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Resumen

Los estilos parentales estan relacionados con el ajuste psicosocial de los
adolescentes, es por eso que algunos autores afirman que el contexto familiar
puede ser un factor riesgo y otras de proteccion, por ello los valores orientaciones
y comportamientos con lo que los padres educan a sus hijos parecen tener una
repercusion en la salud fisica como en la salud psicoldgica de sus hijos (Aguilar,
Valencia, & Sarmiento, 2007; Rodriguez, Del Barrio, & Carrasco, 2009).

Considerando la importancia y el impacto que los estilos parentales tienen
a nivel social y psicologico de los adolescentes, en esta tesis se ha tratado de
comprobar hasta qué punto los estilos parentales favorece la tendencia a la
depresion, agresividad y autoestima en adolescentes, asi mismo la relacion que
mantienen entre si.

Los resultados muestran que los hombres presentan mayores niveles de
anhedonia y agresividad fisica que las mujeres, pero estas Ultimas son quienes
experimentan mayor melancolia durante esta etapa. La variable autoestima
correlacion6 negativamente con las variables de agresion y depresién mostrando
asi que los adolescentes de nuestra muestra (108 alumnos de una escuela privada
de la Ciudad de México) aquellos que percibian de si, una imagen negativa tenian
una tendencia a mostrar en sus respuestas de los instrumentos, una mayor
propensién a la depresion y agresion.

En tanto a los estilos parentales, se que los hijos de padres autoritarios
tienden a tener menor capacidad para expresar sus emociones y mayor sensacion
de desesperanza respecto de los hijos de padres de otros estilos, ademas se
encontré relacion en que hijos de madres negligentes tienden a experimentar en
mayor medida sentimientos de desesperanza, por otro lado las madres percibidas
como autorizativas permiten que sus hijos tengan una percepcion adecuada de si
misma.

En general, los instrumentos utilizados en el presente estudio (CPAP, AQ,
RADS y Rosenberg) han mostrado buenos coeficientes de fiabilidad y han
replicado sus respectivas estructuras factoriales tedricas.

Palabras clave: estilos parentales, adolescencia, agresividad, depresion, autoestima



Introduccion

La familia es el centro primario de socializacion de los individuos, ya que es
donde se encuentran los modelos a seguir por medio de la educacion y la
observacion del comportamiento de los padres. Es por eso que es importante
conocer como se encuentra el vinculo con los padres ya que estas figuras

contribuyen en el comportamiento de los adolescentes.

De acuerdo con Pardo, Sandoval, & Umbarila, (2004) el vinculo padre-hijo
es asociado a las respuestas cognitivas de los jovenes ante eventos vitales
negativos y a la presencia de sintomas depresivos en la adolescencia. En este
sentido, es por eso que se dice que aquellos jovenes quienes tienen un vinculo
pobre con sus padres son mas vulnerables a presentar este tipo de sintomas
depresivos cuando se enfrentan a eventos vitales adversos, en comparaciéon con
aguellos que tienen relaciones mas cercanas y de mayor soporte emocional con
sus padres. Algunos de los problemas que puede acarrear la depresion son bajo
rendimiento escolar, conductas sociales inadecuadas y repercusiones familiares;
por tanto, es importante hacer estudios que nos permitan identificar que tanto los
problemas familiares o de salud mental de los padres, pueden originar la
depresion, los estudios revelan que existe una prevalencia del 5% de presentar
depresion en los adolescentes es por eso que el diagndstico y tratamiento debe
ser lo méas precoz posible; asi mismo se ha encontrado que los adolescentes que
frecuentemente presentan depresion coincide con las épocas donde experimentan

mas baja autoestima y trastornos conductuales (Cobo Ocejo, 2006).

La mayor incidencia de problemas emocionales y de conducta se produce
durante la pubertad y la adolescencia, sin embargo en una familia cohesiva,
expresiva, organizada, en la que se fomenta la independencia de sus miembros,
qguienes experimentan cercania y afecto de los demas, es poco probable que los

adolescentes presenten desajustes emocionales y comportamentales.



En tanto que la exposicion de los adolescentes a contextos familiares
hostiles, incongruentes y con patrones de educacion autoritarios, esta relacionada
con diversos desajustes emocionales y cognitivos entre los que se encuentran la
depresiéon y agresion (Moreno, Del Barrio & Mestre ,1996 citado en Alvarez,

Ramirez, Silva, Coffin, & Jimenez, 2009).

Siendo la familia quien constituye el primer contexto de socializacién del
nifio y el primer ambiente en el cual comienza a desarrollar su identidad diferentes
estudios han observado la existencia de una conexién entre el modo en que el
nifio siente que es percibido por sus padres y sus autovaloraciones es por esto
que una de las funciones psicolégicas mas importantes que se le atribuyen a la
familia es su contribucion a la formacion del autoconcepto (suma de las creencias
de un individuo sobre sus cualidades personales) del hijo (Lila,1995; Cava y
Musitu, 1999 citado en Esteve Rodrigo, 2004). Por otra parte, se ha encontrado
que muchos adolescentes son muy sensibles a su aspecto fisico, de ahi que
sientan mucha ansiedad e inseguridad cuando su imagen, no corresponde a sus
expectativas que por lo general se ven influenciados en los medios masivos de

comunicacion.

Los estilos parentales a lo largo de los afios se han convertido en un tema
de alta importancia para instituciones psicoldgicas, educativas y por los mismos
padres, en este estudio se incluyeron las variables de agresividad, autoestima y
depresion, presentes en los estilos parentales percibidos con adolescentes en

etapa temprana.

La presente tesis se encuentra organizada en seis capitulos. El primer
capitulo esta dedicado a una revisiobn de los aspectos bio-psico-sociales de la
adolescencia. En el capitulo segundo concretamente consiste en una introduccién
tedrica que se ocupa de abordar las variables psicosociales de depresion,
agresion y autoestima en el adolescente temprano. Para el capitulo tercero esta
dedicado en explicar ¢Qué son los estilos parentales? y como éstos pueden
repercutir en la vida de los hijos.



El cuarto capitulo estd destinado para explicar la metodologia llevada a
cabo asi como los objetivos e hipétesis planteados ademas de los procedimientos
seguidos para la obtencion de los datos. En el capitulo quinto se explican los
resultados obtenidos en los analisis estadisticos realizados, mostrando las tablas
con los datos obtenidos. Posteriormente se comentan estos resultados en el
capitulo seis, considerando las implicaciones tedricas de los mismos.
Particularmente, en este capitulo se relacionan los resultados obtenidos con los
que obtuvieron otros autores en estudios previos, especificando también las
limitaciones del presente estudio y las nuevas interrogantes para investigaciones

futuras.



Capitulo 1. La Adolescencia

Es a partir del siglo XX, que estudiar al adolescente comienza a resultar una
preocupacion politica y social puesto que la adolescencia no es solamente una
etapa de vulnerabilidad; sino también una época llena de oportunidades, ya que
mientras mas educacion reciban los adolescentes, es mas probable que éstos
retrasen aspectos como, el matrimonio y la paternidad; y por tanto reciban mejores
herramientas para mejorar sus vidas, ademas de motivarlos a participar en
iniciativas que pretendan mejorar las condiciones para sus comunidades, lo que
de acuerdo con The United Nations Children’s Found (UNICEF), equivale a invertir
en el fortalecimiento de las sociedades en general. También, otro aspecto
importante de sefialar es que durante la adolescencia ademas de los propios
cambios del individuo, de igual forma se transforma la familia, lo cual pone a
prueba la flexibilidad de la familia en cuanto a normas y estabilidad familiar
(Estrada, 2006, citado en Estrada & Urbina, 2008).

Ahora bien, la adolescencia es conocida como un periodo de transicion
entre la nifiez y la edad adulta, esta etapa o estadio permite tanto a hombres como
mujeres definir su identidad psicologica, afectiva y social, conseguir la
independencia de los padres, la adaptacion a un grupo y aceptacién de su nueva
imagen corporal, por otra parte es importante resaltar que la madurez fisica,
emocional y cognitiva que cada individuo experimenta, depende del ambiente
donde esté se desarrolla y es por eso que en algunos casos los adolescentes
podrian presentar problemas (de conducta o psiquicos) durante esta etapa. Pero
esto generalmente no siempre sucede y es que es importante sefialar que el 80%
de los adolescentes no experimentan una adolescencia estresante ni agotadora,
sino que la viven como un periodo prometedor y lleno de oportunidades. En
términos generales en el hombre la adolescencia o pubertad se inicia entre los 11
y 12 afios y en la mujer alrededor de los 9 y 10 afios. El periodo de la
adolescencia o pubertad hasta hace algunos afios tendia a ser mas corto y en
muchas sociedades tribales es inexistente, porque el nifio al llegar a la pubertad



pasa a ser adulto, dando lugar a ritos de iniciacion (Alfaro Arreola, Campos

Huichan, Medran Castafieda, Perez Coraza, & Sanchez Herrera, 2007; Higashida,
B., 2003; Lake, y otros, 2011).

Por otra parte, es importante sefialar que las modificaciones fisiologicas y

psicolégicas de la adolescencia no siempre van relacionadas, por lo que resulta

dificil establecer el inicio y duracién de la adolescencia, sin embargo, para Gesell

la adolescencia es la etapa en la que se pasa por diversas fases que reunen las

siguientes caracteristicas(citado en Gonzélez, 2001) :

Edad de 10 afios: le gusta escuchar y relatar eventos o situaciones que ha
visto escuchado o leido, y manifiestan una predominancia por hablar; esta
preferencia la presenta en su entorno social (relaciones con comparieros y
maestros). Las actividades sociales ejercen una gran atraccion sobre ellos,

las nifas tienden a formar circulos sociales mas intimos.

Edad de 12-13 afios: presentan un desarrollado sentido del humor y una
alegre sociabilidad, son mas razonables y tienen una nueva perspectiva
sobre si mismos, tienden a ser menos ingenuos en cuanto a sus relaciones

sociales, y muestran mayor adaptacion dentro de éstas.

Edad de 14-15 afios: pueden mantener interminables comunicaciones
telefonicas. Ambos sexos presentan mayor alegria y relajacion, se
encuentran mas orientados sobre si mismos y en relacion a su ambiente
interpersonal, se muestran amistosos y extrovertidos tanto en su hogar
como fuera de éste. Adoptan una actitud mas madura hacia los adultos en
general y hacia su familia en particular. Pueden llegar a tener extravagancia
en su manera de vestir, siguiendo la moda predominante en su grupo
social, aunque llegan a reflejar cierta madurez gradual que llega a impactar
tanto a padres como maestros, adoptan actitudes indiferentes, que en el
fondo son el reflejo de una preocupacién por sus estados de animo,

presentan un espiritu de independencia que los impulsa a tratar de
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separarse de su entorno familiar, esto a veces de manera abrupta debido a

que los impulsa a tratar de separarse del entorno familiar.

Adolescente de 16 afios: presenta una mayor confianza en si mismo, y
mayor autonomia se vuelve mas tolerante, muestra una felicidad
permanente e interés por la gente, con un mayor positivismo ante la gente,
los hombres cultivan relaciones con los chicos de su mismo sexo, ya que
muestran intereses en comun como el deporte o la cultura. Hay un interés
del adolescente por querer formar parte de grupos en los que la presencia
de lideres es evidente, asi como de personajes altamente idealizados

artisticos, cinematograficos o deportivos.

Alrededor de los 17 afios: ambos sexos se encuentran en pleno
establecimiento de vinculos afectivos, estos tienden a ser de corta duracion,
presentan un caracter mas firme, en cuanto al aspecto escolar muestran
mayor selectividad por los intereses vocacionales y un mayor interés por lo
que quieren emprender en el futuro. Sus relaciones familiares se
encuentran en armonia, sin embargo es asunto de discusion con la familia

la eleccion de carrera y plan de vida.

Edad de 18 afios: en la mayoria de los casos la persona se encuentra
realizando una eleccion de carrera, esta situacion conlleva al surgimiento
de la necesidad de actuar dentro de la realidad social con la necesidad de
refutar los valores tradicionales. Aun cuando ya se haya realizado la
eleccion de carrera y/o de la actividad laboral hay una preocupacion por la

adquisicion del bienestar inmediato.

Alrededor de los 25 afios: la adolescencia esta por concluir ya se espera
que el individuo tenga una madurez plena, esto implica que se haya
adquirido interés heterosexuales definitivos e independencia de la tutela
paterna y de la familia, asi como de una independencia intelectual y
econdémica que incluye la finalizacibn de una carrera profesional o el

establecimiento de una actividad laboral.
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1.1 Pubertad

Pubertad deriva del vocablo latin pubertas, que significa edad de madurez, y
normalmente se considera que tiene su comienzo con el inicio de la menstruacion
en las chicas y aparicion del vello pubico en el caso de los varones, sin embargo
esta etapa implica un proceso mas complejo que implica muchas funciones

corporales.

Casi siempre la pubertad se asocia con la maduracion sexual, pero es
importante sefalar que esta etapa no solo estda acompafada de cambios en el
sistema reproductor y las caracteristicas sexuales del individuo ya que también
existen cambios en el sistema cardiovascular, en los pulmones que a su vez estan
relacionados con el sistema respiratorio, en el tamafio y la fuerza de los musculos
del cuerpo. Sin embargo en un apartado posterior abordaremos en mayor medida

todos estos cambios fisicos por los que transita el individuo.

Por otra parte, durante la preadolescencia o pubertad la curiosidad sexual
aparece abiertamente aunque en algunas ocasiones reviste formas de agresion,
las caracteristicas del crecimiento puberal estan reguladas por factores genéticos,
hormonales, ambientales y psicoldgicos. La pubertad se describe como etapa de
inspeccion e introspeccion, los cambios presentados en el desarrollo sexual

transita por cuatro etapas segun (Higashida, B., 2003):

Aislamiento
Orientacion incierta de la sexualidad
Orientacion estable de la sexualidad

A

Consolidacion

El aislamiento se caracteriza porque el individuo se retrae, en especial de su
propia familia, presenta una necesidad de saber qué es lo que le ocurre a su

cuerpo, su impulso sexual le causa cierta preocupacion.
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Los sentimientos sexuales del adolescente tienen subita aparicion, reprime
fases infantiles por la misma presion de sus inquietudes y necesidades, observa
disparidad en su propio desarrollo y en el ideal de belleza fisica, lo que contribuye
a la llamada crisis de identidad, se formula preguntas ¢Quién soy?, ¢ COmo me ve
el mundo?, ¢Como me veo yo?, ¢Qué quiero hacer en el mundo? en ocasiones si
Su cuerpo es desproporcionado se asustan, lo cual baja su autoestima y confianza

en si mismo.

Retomando este ultimo punto, para poder identificar este proceso de formacion
de identidad en el adolescente, James Marcia (1980) quien retomo los estudios
realizados por Erik Erikson, establecié cuatro modos de formacion de identidad
los cuales son: crisis de identidad, estado de exclusion, estado de difusion, estado
de moratoria y consecucion de la identidad; los cuales se explican a continuacién
(Craig, 2001 ;Wayne, 2007).

1. Estado de exclusién: existe un compromiso prematuro con visiones,

valores y roles que generalmente son impuestos por los padres.

2. Estado de difusién: es un estado de apatia sin direccion, algunos jovenes
se niegan a enfrentar el reto de elegir un destino y comprometerse con una
ideologia. Surge una actitud que les permite evitar las crisis de identidad, y
en algunas ocasiones los adolescentes toman acciones poco favorables
tales como, abandonar la escuela o consumo de sustancias toxicas como

el alcohol o drogas para evadir responsabilidades.

3. Estado de moratoria: consiste en posponer el compromiso durante un
tiempo mientras ensayan otras ideologias y carreras. La moratoria de
identidad se acompafia de confusiébn donde también se puede sufrir
ansiedad ante las decisiones y se lucha con opciones y decisiones

antagonicas.

4. Consecucién de la identidad: consiste en lograr el sentido del yo, es en

esta etapa cuando los compromisos se asumen con conviccion y se tienen
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sentimientos equilibrados por los padres y la familia, por tanto; es menos

dificil alcanzar la independencia.

Ahora bien, retomando a Higashida, durante la orientacion incierta de la
sexualidad, el adolescente trata de identificarse con personas ajenas al hogar,
surge un sentimiento de incomprensién, los padres dominantes y represivos,
destruyen el proceso de identidad haciendo que se repita el modelo familiar en el
cual se han desarrollado sin ningun tipo de cuestionamiento, o por el contrario el

hijo realizara lo opuesto para contrariar a los padres.

Tomando en cuenta la carga emocional y sexual del adolescente, idealmente
debe haber discusiones abiertas entre padres e hijos acerca de los problemas mas
frecuentes que ocurren durante la adolescencia, a su vez el adulto necesita
reconocer al adolescente como individuo que merece respeto, incluyendo su
manera de pensar y de sentir, ayudandolo a que elija y asuma las
responsabilidades de su decision.

1.2 Adolescencia tardia

La adolescencia tardia, va entre los 15 y los 19 afios de edad. Para
entonces, tanto hombres como mujeres se espera que ya hayan tenido los
cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. Por
ejemplo el cerebro también continda con su desarrollo hay mayor mielinizacion en
los centro superiores por tanto la capacidad para el pensamiento analitico y
reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo de
iguales tienden a ser importantes al comienzo de esta etapa, adquieren mayor

confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones.

De acuerdo con la informacion proporcionada por la UNICEF (Lake,et al,
2011) la adolescencia tardia en las nifias puede presentar un mayor riesgo que los
varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, tales como la depresion;
y a menudo la discriminacién y el abuso basados en el género. Las mujeres tienen

mayor propension a padecer trastornos alimentarios, tales como la anorexia y la
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bulimia; esta vulnerabilidad se deriva por ansiedades sobre la imagen corporal

alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina.

A continuacién se abordaran con mayor detalle cada una de las diferentes
areas de desarrollo por las que transita el adolescente tanto en su etapa temprana

como tardia.

1.3 Desarrollo fisico

De acuerdo con (Lake et al, 2011) la adolescencia es un periodo que se
extiende entre los 10 y los 14 afios de edad. Durante esta etapa, por lo general,
comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una
repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos
sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos son
con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad asi como de

entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo una transformacion.

Al conjunto de cambios corporales tipicos se conocen como pubecencia y
estas transformaciones estan en funcién de los incrementos de actividad
hormonal, especificamente de las secreciones de la glandula pituitaria que influyen
en la produccion de ovarios maduros y de espermatozoides de acuerdo al sexo, y
en el desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias ,asi como
en los cambios de tamafio peso y otras caracteristicas corporales (Alfaro Arreola,

Campos Huichan, Medran Castafieda, Perez Coraza, & Sanchez Herrera, 2007).

Durante esta etapa el adolescente da un estirébn que puede durar de dos a
tres afnos, durante el cual pueden aumentar de 4.5 a 6.8kg y de 5 a 10 cm de
altura, este estiron puede comenzar a los 9 aflos de edad, pero también puede
retrasarse hasta los 15 afios, una vez terminado este estirén, se observan ligeros

incrementos de estatura antes de alcanzar la talla adulta (Shaffer & Kipp, 2007).
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Respecto a los cambios fisicos que surgen durante la etapa de la
adolescencia se encuentran el crecimiento del vello pubico, crecimiento de vello
en las axilas, aumento de la produccién de las glandulas sebaceas y sudoriparas,
crecimiento corporal, en el caso de las mujeres aparece la menarquia, crecimiento
de los senos, en el caso de los hombres hay crecimiento de los testiculos y del
saco escrotal, crecimiento del vello de rostro y axilas, crecimiento del pene,

cambio de voz y primera eyaculacion de semen, (Craig, 2001).

Otros cambios que surgen en el adolescente y que permiten definir la
maduracion sexual son los siguientes, de acuerdo con (Saavedra R, 2004):

Figura.l Cambios fisicos que determinan la maduracién sexual

p
¢ Crecimiento rapido de [
testiculos y pene, alcanzando e Aumentan los estrégenos y
dimensiones adultas. se establece el ciclo
e Aparicion de vello rizado en menstrual.
(genitales, brazos y piernas). ¢ Aparicion de la vellosidad
o El vello del labio superior se pubiana rizada.
hace méas largo y grueso. ¢ Se experimentan poluciones
e Vello en los lados de la cara 'y ) nocturnas.

Hombres < ala altura de los oidos y Mu1eres< e Curiosidad extrema por las
vellosidad en el esternén. expresiones sexuales.

e La voz se torna grave

e Aparicién de la eyaculacion.
e Se experimentan poluciones
nocturnas.

¢ Curiosidad extrema por las
expresiones sexuales.

Por otra parte se ha mostrado que durante la adolescencia temprana, el
cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisioldgico ya que el nimero
de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso de un afio, por
tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las repercusiones

consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental (Lake, y otros, 2011).
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De acuerdo con datos de la UNICEF en el 2002 a partir de
aproximadamente los 11 afios de edad, se produce una explosion de actividad
eléctrica y fisiologica, que reorganiza drasticamente miles de millones de redes
neuronales que afectan a las aptitudes emocionales y a las habilidades fisicas y
mentales. La materia gris en algunas zonas del cerebro puede casi duplicarse en
sélo un afio. En el cértex prefrontal (situado detras de la frente) lugar donde se
desarrollan nuevas e importantes funciones no madura totalmente hasta la edad
de 18 afos, esta area del cerebro se encarga de la planificacién, organizaciéon y
juicio, encargado de resolver problemas y del control emocional. Ademas, areas
del cerebro asociadas con funciones como la integracion de la vista, el olfato y la
memoria también se desarrollan durante la adolescencia, al igual que el area

cerebral que controla el lenguaje.

A continuacion se explican los cambios a nivel cognitivo que presentan los
adolescentes a través de la explicacion de las teorias mas relevantes en el ambito
de la psicologia, tales como las de Jean Piaget, David Elkind y Lawrence
Kohlberg.

1.4 Desarrollo cognitivo

Cuando hablamos de el desarrollo cognitivo, nos referimos al proceso
mediante el cual el individuo comienza a comprender, aprende y otorga
significado a objetos e ideas. Para que el nifio obtenga este conocimiento necesita
de procesos tales como la percepcion, sensacion, identificacion, asociacion,
condicionamiento, pensamiento, concepcion de ideas, juicio, raciocinio, solucion

de problemas y memoria (Harrocks, 1984 citado en Alcantar Escalera, 2002).

Durante la adolescencia, se alcanza un nivel del pensamiento operacional
formal es decir los adolescentes muestran mayor capacidad para planear y prever

las cosas ademas comienzan a interesarse mas por los problemas sociales,
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politicos y éticos (Craig, 2001). Esta idea se deriva de las etapas del desarrollo
cognitivo de Piaget, este psicélogo suizo, fue el primero en sefialar que se debe
esperar un cambio cualitativo en la naturaleza de la capacidad mental en la
pubertad o entorno a ella, por tanto describié las siguientes etapas: etapa
sensoriomotora (0-2 afios), preoperacional (2-7 afios),operaciones concretas (7-11
anos) y finalmente la etapa del pensamiento operacional formal, que va de los 11
afos hasta la adultez, y es en esta ultima donde se encuentran los adolescentes,
durante esta nueva modalidad de procesamiento intelectual, el individuo
comprende y compara la realidad con cosas que pudieran ser o no (relacion de lo
real, con lo posible). A diferencia de los nifios pequefios que se conforman con
hechos concretos y observables, el adolescente muestra una inclinacion creciente
a considerar todo como una mera variacion de lo que podria ser (capacidad para
hacer analisis combinatorios). El pensamiento de las operaciones formales
exige la capacidad de formar, probar y evaluar hipotesis, pueden pensar
sistematicamente todas las posibilidades (pensamiento hipotéticodeductivo) ,
proyectarse hacia el futuro o recordar el pasado, y razonar mediante analogias y
metaforas (razonamiento proposicional). Es a partir de la adquisicion de las
operaciones formales, cuando el adolescente puede ampliar su mundo y es capaz
de filosofar y pensar libremente en hechos que quedan fuera de sus circunstancias
inmediatas y experiencias del pasado (Alcantar Escalera, 2002; Craig, 2001;
Gerrig & Zimbardo, 2005).

Otro autor interesado en el razonamiento de los jovenes es Elkind (1967)
quien sostiene que aunque el joven ademas de tener una idea propia de si mismo
ahora también es capaz de tener en cuenta el pensamiento de otras personas lo
que él llama egocentrismo adolescente y se caracteriza por los siguientes

aspectos:

eCuando el adolescente esta obsesionado con un pensamiento o
problema, entonces los otros deben tener también esta preocupacion.
Elkin vincula esto con la audiencia imaginaria, a causa del egocentrismo

el adolescente anticipa, en situaciones sociales reales o fantaseadas, las
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reacciones de las demas personas. Para este autor la timidez de los
jovenes, el deseo de intimidad, preocupacién por la ropa y largas horas
frente al espejo pueden ser explicadas bajo este concepto de audiencia

imaginaria.

eLa fabula personal, es otro aspecto que utiliza Elkind para explicar el
egocentrismo adolescente, que es la sensacidon de ser especial e

invulnerable.

Estos dos fundamentos que utiliza Elkind para explicar el egocentrismo del
adolescente son importantes, porque permiten un acercamiento al conocimiento
del desarrollo cognitivo del adolescente (Coleman & Hendry, 2003). Sin embargo
Craig, (2001) aclara que el egocentrismo comienza a desaparecer entre los 15y
16 afios, a medida que se dan cuenta de que la gente no les presta mucha
atencion y de que ellos tambien estan sujetos a las leyes naturales como cualquier

otra persona.

Ahora bien el pensamiento del adolescente tambien cambia dentro de un
contexto moral y Kohlberg (1969) (citado en Gordillo Alvarez-Valdés, 1996) desde
un enfoque socio-cognitivo, determina el desarrollo moral de una persona,
utilizando dilemas hipotéticos que permiten ver las etapas reales de desarrollo
moral de los individuos. Esta autora tiene ciertos conceptos funtamentales como
son el juicio moral (proceso cognitivo donde reflexionamos de nuestros propios
valores y los ponemos en orden jerarquico) y el sentido de justicia (se desarrolla

con el tiempo a medida que nos interrelacionamos con el entorno).

Las caracteristicas de las etapas propuestas por Kohlberg son que cada
una de ellas consta de unicos comportamientos, ya que si la base de desarrollo
moral es el juicio entonces los juicios morales son formas individuales de
pensamiento Yy cada etapa da lugar a un cambio en la forma de respuesta
social,cada etapa es irreversible,situando a cada persona en un nivel de enfoque

de los problemas morales:

19



Figura.2 Etapas del desarrollo moral de Lawrence kohlberg

/ e Nivel pre-convencional (antes de los nueve afios) \

1. Moralidad heteronéma: predomina una perspectiva egocentrica en la que la persona no
considera los intereses del otro y por tanto no reconoce
que difieren de los suyos. Comienza alrededor de los 3
afios.

2. Moralidad instrumental: la perspectiva es individualista ,se es consiente de que cada uno
tiene sus propios intereses y que existe un conflicto entre

k los de uno y los de otro. /

¢ Nivel convencional (propio de los adolescentes y algunos adultos)

3.Expectativas interpersonales mutuas:tambien conocido como el estadio del “buen chico”.
Lo correcto coincide con lo que dice la mayoria
,se trata de vivir conforme a las expectativas de
los demas.
4.Normas sociales:las acciones buenas estan fijadas por la utoridad ,los intereses
individuales son morales si se basan en leyes iguales para todos .Es el
prototipo de buen ciudadanos . Por encima de las propias necesidades
se situan las del grupo social al que se pertenece.

~

( Nivel post-convencional (lo alcanzan pocos adultos) \

5. Contrato social: el razonamiento moral manifiesta la revitalizacion de los valores
personales y la necesidad de llegar a un conceso de un democratico.
Se preveé también la posibilidad de cambiar leyes injustas.

6. Principios éticos universales: la persona razona de acuerdo con su propia conciencia
siguiendo principios libremente elegidos como justicia y el
respeto por la dignidad de la persona humana aunque en
ocasiones el respeto por la dignidad humana puede llevar

k a violar reglas o derechos socialmente reconocidos . /

Aunque es importante sefialar que esta teoria se aplica en sociedades
occidentales y su codigo moral; ya que en investigaciones transculturales con
sistemas morales distintos sefialan que la teoria de Kohlberg no es universal
(Feldman, 2006).

Como hemos visto el adolescente tiene cambios drasticos en su aspecto
fisico y ademas en su capacidad cognitiva la cual se va transformando conforme

adquiere mayor experiencia, ahora bien en el siguiente apartado nos
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concentraremos en los aspectos emocionales del adolescente asi como en la

socializacion del mismo.

1.5 Desarrollo socio-emocional

Por el aspecto social la adolescencia es un periodo en el que la identidad
adquiere nuevas y significativas dimensiones y se alcanza una mayor autonomia
creativa mediante la abstraccidn y la puesta a prueba de hipétesis sobre el mundo
y sobre si mismo. En esta etapa de la vida ademds del rapido crecimiento y
desarrollo fisico, se dan las primeras experiencias psicosexuales, la imagen
corporal es fundamental, hay necesidad de independencia, impulsividad, labilidad
emocional, ambivalencias y tendencia a la agrupacion con pares, existe la
bausqueda de una identidad propia, se construyen un sistema de valores y

proyectos de vida.

La socializacion familiar se refiere al conjunto de procesos de interaccion
que se producen en el contexto familiar y que tiene como objetivo inculcar en los
hijos un determinado sistema de valores, normas y creencias. Sin embargo este
proceso de socializacién no finaliza en la nifiez sino que continda durante la
adolescencia y ademas la influencia de los iguales se hace igualmente necesaria
para desarrollar habilidades sociales. Es en la familia donde se crean las bases de
identidad del hijo y se les ensefia apreciarse a si mismo, desarrollando su
autoconcepto y autoestima, en especial si las estrategias de socializacion se han
basado en estilos parentales basados en el apoyo y el afecto que promocionan la

alta autoestima y mayor capacidad de autocontrol.

Los cambios de humor es una de las conductas mas comunes durante la
adolescencia, esto debido a la frecuencia de los procesos de introyeccion vy
proyeccién ya que obliga al adolescente a rapidas y extremos cambios de humor,
ya que de pronto se puede ver sumergido en la desesperanza mas profunda y de
pronto mostrar una euforia desmedida, el mundo adulto debe comprender esto

facilitando asi su proceso evolutivo en busca de identidad para desarrollar una
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personalidad mas saludable, (Aberrastury & Knobel, 2001 citado en Estrada y
Urbina, 2008).

Por otra parte la socializacion que surge con el grupo de iguales, permite a
los adolescentes aumentar su autonomia e independencia respecto del grupo
familiar, ademas dentro de este grupo se comparten sentimientos, pensamientos,
expectativas del futuro e informacion sobre temas que los adolescentes no confian
a sus padres (sexualidad, formas de ocio, consumo de alcohol y drogas). El
adolescente busca el apoyo de otras personas para enfrentar los cambios fisicos,
emocionales y sociales de esta etapa, por eso recurre a quienes estan viviendo las

mismas experiencias.

Las amistades en la adolescencia ganan en intensidad, importancia y
estabilidad, suelen ser intimas y proporcionan parte del apoyo emocional que
antes brindaba la familia. Durante esta etapa también se desarrolla lo que
conocemos como competencia social, que se refiere a la capacidad de hacer
nuevos amigos y de conservar los actuales, también se basa en la capacidad de
hacer comparaciones sociales que permiten al adolescente crear su propia
identidad personal y evaluar los rasgos de otras personas. En otras palabras la
comparacion social es el proceso mediante el cual se evalian nuestras
capacidades, conductas, caracteristicas de personalidad, apariencia, reacciones y
nuestro sentido general del yo en comparacion con los otros; esta comparacion
social cambia durante los ultimos afios de la adolescencia ya que el adolescente
busca a sus amigos con quienes comparte caracteristicas similares ya que estos
sustituyen una cantidad mayor de amistades no tan estrechas por la calidad que
proporcionan unos cuantos amigos cercanos y aumenta la intimidad en las
amistades del mismo sexo. Existen dos tipos basicos de grupos de comparieros
que se distinguen por su tamafo. Se llama circulo de amigos al grupo que es mas
numeroso (hasta 15 integrantes o mas) y pandilla al mas pequefio (puede constar
de tres y hasta nueve integrantes) esté es mas cohesivo en comparacién con el
primero. En los primeros afios de la adolescencia por lo general los adolescentes

se encuentra en pandillas que son compuestas por personas de un solo sexo,
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pero conforme transcurre la adolescencia estas incluyen hombres y mujeres, por
otro lado se ha comprobado que el 20% de los adolescentes que no pertenece a
un grupo y, por tanto son solitarios, muestran sentimientos de aislamiento y
depresion (Craig, 2001).

Otro aspecto relevante en el ambito socio-emocional del adolescente son
las relaciones romanticas, que se pueden definir como una serie de interacciones
que ocurren a lo largo del tiempo Yy se caracterizan por que involucra a dos
personas que reconocen tener algun vinculo, estan de forma voluntaria y existe
una atraccion basada en la apariencia fisica, la personalidad, compatibilidad de
intereses o habilidades; ademas de mostrar compafierismo, intimidad, proteccion y
apoyo, estas relaciones romanticas ofrecen a los jovenes la exploracién sano de la
sexualidad y para que esto suceda segun Bukowski, Sipolla y Brender (1993)
(citado en Vargas Trujillo & Barrera, 2002), mencionan que se debe tomar en
cuenta:1. el aprendizaje de la intimidad mediante la interacciébn con compaferos;
2. la comprension de los roles personales y de las relaciones; 3. la revision del
propio esquema corporal en términos de los cambios de tamafio, forma y
capacidad; 4. la adaptacion a los sentimientos y experiencias eroéticas y la
integracion de estos en la vida; 5. el aprendizaje de los estandares y practicas
sociales que regulan la expresion sexual; y 6. la comprension y valoraciéon de los

procesos reproductivos.

Hasta este punto hemos abordado el tema de la adolescencia, se han
explicado los cambios en el desarrollo de los adolescentes y como estos
repercuten su vida. A continuacion se abordan las variables psicosociales:

depresion, agresion y autoestima relacionadas con el adolescente.
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Capitulo 2. Desarrollo Psicolégico del adolescente temprano

La adolescencia es una etapa de cambios para la persona en si misma pero
también para la familia ya que pueden surgir conflictos con los padres y algunas
de las principales razones de que esto suceda es la necesidad de independencia
del adolescente y el hecho de que los padres ven en ellos Unicamente a unos

ninos, tratandolos como tales.

A continuacion se abordan algunos de los contextos de socializacion del
adolescente, tomando en cuenta que la socializacion inicia en la familia pero
durante la adolescencia también existen otros contextos diferentes como el grupo

entre iguales y el entorno escolar.

2.1 La Socializacion en el adolescente

La socializacion familiar se refiere al conjunto de procesos de interaccion
que se producen en el contexto familiar y que tiene como objetivo inculcar en los
hijos un determinado sistema de valores, normas y creencias. Ademas es
importante sefialar que este proceso de socializacidon no finaliza en la nifiez sino
gue continda durante la adolescencia y ademas la influencia de los iguales se
hace igualmente necesaria para desarrollar habilidades sociales. Es en la familia
donde se crean las bases de identidad del hijo y se les ensefia apreciarse a si
mismo, desarrollando su autoconcepto y autoestima, en especial si las estrategias
de socializacién se han basado en estilos parentales basados en el apoyo y el
afecto que promocionan la alta autoestima y mayor capacidad de autocontrol
(Esteve Rodrigo, 2004).

El proceso de socializacion familiar es fundamental para el desarrollo de los
adolescentes, por lo que ha sido un motivo de estudio en diferentes enfoques
tedricos, Hernandez,1999 (citado en Romero, 2007) realiz6 un amplio analisis de
los factores familiares, enfocandose de manera especial en los estilos parentales

que inciden en los desajustes del desarrollo socio-afectivo de los hijos y a partir
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del analisis de los factores de riesgo comienza a explicar sus propuestas de
algunos programas de intervencion para aplicar a los padres de manera

preventiva.

Fuhrman y Holmbeck (1995 citado en Romero, 2007) encontraron en sus
diversas investigaciones que cuando los adolescentes describen la relacion con
sus padres como decadente de ayuda en situaciones complejas los puntajes altos
fueron asociados a perfiles negativos de ajuste emocional. Por otro lado cuando
los adolescentes describieron la relacién con sus padres como de apoyo, los
resultados mostraron que son adolescentes con mayor autonomia emocional
(Romero, L. ,2007).

Lo anterior demuestra que el comportamiento de los padres influye de
manera directa con los hijos en diferentes ambitos, en este caso los estudios
realizados en el ambito escolar y en el ajuste emocional del nifio y confirma cuan
importante es el apoyo de los padres para promover y desarrollar un proceso
adecuado psicosocial en sus hijos.

Lamborn (1990 en Romero, 2007) menciona que el proceso de adaptacion
de la autonomia emocional estd entendido como lo mejor posible dentro del
contexto de la relacion padres-adolescentes, los resultados muestran que la
autonomia emocional es asociada a resultados positivos en el contexto de
relaciones familiares de apoyo y particularmente la calidez de la relacion padres-
adolescentes. Los resultados de esta investigacion mencionan que cuando el
“clima emocional” o naturaleza efectiva de la relacion padres-adolescentes es
positiva, la calidez materna hacia el adolescente es alta y la intensidad del
conflicto de la relacion padres-adolescentes, es baja; cuando la naturaleza afectiva
de la relacion padres-adolescentes es negativa de esta manera la calidez maternal
hacia el adolescente es baja y la intensidad del conflicto de esta relacion es alto
(Romero, L., 2007).
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Por otra parte la socializacion que surge con el grupo de iguales, permite a
los adolescentes aumentar su autonomia e independencia respecto del grupo
familiar, ademas dentro de este grupo se comparten sentimientos, pensamientos,
expectativas del futuro e informacion sobre temas que los adolescentes no confian
a sus padres (sexualidad, formas de ocio, consumo de alcohol y drogas). El
adolescente busca el apoyo de otras personas para enfrentar los cambios fisicos,
emocionales y sociales de esta etapa por eso recurre a quienes estan viviendo las
mismas experiencias. Las amistades en la adolescencia ganan en intensidad,
importancia y estabilidad, suelen ser intimas y proporcionan parte del apoyo
emocional que antes brindaba la familia. Durante esta etapa también se desarrolla
lo que conocemos como competencia social, que se refiere a la capacidad de
hacer nuevos amigos y de conservar los actuales, también se basa en la
capacidad de hacer comparaciones sociales que permiten al adolescente crear su
propia identidad personal y evaluar los rasgos de otras personas. En otras
palabras la comparacién social es el proceso mediante el cual se evallan
nuestras capacidades, conductas, caracteristicas de personalidad, apariencia,
reacciones y nuestro sentido general del yo en comparacion con los otros; esta
comparacion social cambia durante los ultimos afios de la adolescencia ya que el
adolescente busca a sus amigos con quienes comparte caracteristicas similares
ya que estos sustituyen una cantidad mayor de amistades no tan estrechas por la
calidad que proporcionan unos cuantos amigos cercanos y aumenta la intimidad
en las amistades del mismo sexo. Existen dos tipos basicos de grupos de
comparieros que se distinguen por su tamafo. Se llama circulo de amigos al grupo
gue es mas numeroso (hasta 15 integrantes o mas) y pandilla al mas pequefio
(puede constar de tres y hasta nueve integrantes) esté es mas cohesivo en
comparacion con el primero. En los primeros afios de la adolescencia por lo
general las pandillas estan compuestas por personas de un solo sexo, pero
conforme transcurre la adolescencia estas incluyen hombres y mujeres (Craig,
2001).
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Pero ¢Qué pasa cuando el adolescente no socializa con los que le rodean y
se encierra en sus propios sentimientos y pensamientos? A continuacion se da

una descripcion de lo que es la depresidn y la forma en que afecta al adolescente.

2.2 La Depresion

La depresion es entendida como un trastorno caracterizado por melancolia y
retraimiento, pero en realidad la depresion va mas alld de eso, este trastorno
afecta a la mente y al cuerpo, lo que repercute en la salud de quien la padece, la
depresion tiene algunas implicaciones negativas en el prondstico de algunas
enfermedades. La depresion se presenta de manera mas frecuente en mujeres
gue en hombres, (Chinchilla, 2008), este trastorno puede manifestarse a cualquier

edad, y hacer mayor énfasis en la adolescencia.

2.2.1 Modelos Tedricos de la Depresion

Existen diversos modelos tedéricos para explicar y definir la depresion los
modelos iniciales conductuales incorporan el planteamiento de Skinner (1953;
1974, citado en Vargas, 2009) que sentimientos como la depresion son
subproductos respondientes, fruto de las interacciones conducta-ambiente. Los
modelos subsecuentes se centran en los aspectos directamente funcionales de la

depresion (Vargas, 2009).

Estos modelos consideran la depresion como una consecuencia de la falta de
reforzamiento, ya sea en términos de una baja densidad de reforzamiento positivo
(Ferster, 1973, citado en Vargas, 2009) conceptualiza a la depresion en términos

del control aversivo o en términos de pérdida de contingencias debido al castigo.

En estos modelos, los déficits conductuales son producto de la privacion de
reforzamiento o del castigo, a la conducta emocional se le considera como

respondiente y otros comportamientos adicionales, como los pensamientos y los
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sentimientos, se les describe como conductas adjuntivas (inducidas por
programa). A continuacion se aborda brevemente algunas teorias conductuales

sobre el origen de la depresion.

1. Modelo de Privacion del Reforzamiento: La falta o reduccion del
reforzamiento positivo produce depresion, esto ha servido como
fundamento para la mayoria de las teorias conductuales sobre este
fenémeno. Estas teorias han interpretado la depresion literalmente, han
enfatizando la reduccion en la frecuencia total del comportamiento y en su
variabilidad, Skinner y Fester, (1974) (citado en Vargas, 2009).

2. Erosion del Reforzamiento: Término acufiado por quienes
desarrollaron la Terapia Marital Conductual (Jacobson & Margolin, 1979,
citado en Vargas, 2009), para referirse a procesos tales como la saciedad y
la habituacion, los que hacen que estimulos previamente reforzantes, con el
tiempo van perdiendo su capacidad reforzante. Ademas de la saciedad y la
habituacién, también pueden jugar algin papel otros factores como la edad

y la historia personal (Vargas-Mendoza, 2009).

3. Déficit de habilidades: El papel de los déficits en habilidades
sociales sobre la depresion han sido investigados durante muchos afios

por investigadores conductuales y no conductuales.

El punto de vista original era que un individuo deberia tener en su repertorio las
habilidades necesarias para obtener reforzamiento social, y si estas habilidades
eran deficientes, las tasas de reforzamiento social serian reducidas y surgiria la

depresion (Lewinsohn, 1974, 1975, citado en Vargas-Mendoza, 2009).

Sien embargo esta teoria se le ha considerado demasiado simple para

proporcionar una completa explicacion a lo que es la depresion.
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A continuacion se aborda la problematica de la depresion propiamente en la

etapa de la adolescencia.

2.3 Depresion en la adolescencia

Existen tres usos técnicos del término depresion, el primero de ellos es el
humor depresivo, que se refiere a un estado psicolégico no patolégico y que es
frecuente en la adolescencia. El segundo es el sindrome depresivo, que esta
formado por una constelacién de sintomas por ejemplo humor depresivo, fatiga y
alteraciones del suefio. Finalmente el tercer nivel conceptual se refiere a la
depresion clinica en el sentido del diagnostico psiquiatrico donde deben persistir
sintomas depresivos por lo menos dos semanas y afectacién del funcionamiento

social general.

Asi mismo existen dos formas comunes de depresion que son el episodio
depresivo mayor y el trastorno distimico y los criterios para el diagnostico en el

nifio y el adolescente son los mismos aunque con pocas diferencias.

Es a partir de las décadas de los afios 60 y 70 que se comienza aceptar la
existencia de una patologia depresiva en la infancia y en adolescencia. De
acuerdo a los estudios que se han realizado con poblacion adolescente se ha
encontrado que existe una prevalencia del 5% para presentar depresién en esta
etapa de la vida, teniendo importantes repercusiones tales como: alto riesgo al
suicidio, déficit funcional inherente al sindrome depresivo como fuente de
dificultades académicas, de problemas familiares de aislamiento social y
repercusiones mas severas si se alarga el proceso depresivo (Alvarez, Ramirez,
Silva, Coffin, & Jimenez, 2009; Cantoral, Méndez, & Nazar). Por otro lado es
importante resaltar que son escasos los estudios realizados en la poblacién infantil
y adolescente debido a la dificultad diagndstica en esta etapa de la vida y por la
inespecificidad de los sintomas, por el proceso de cambio que la propia

adolescencia conlleva, como los procesos de cambio fisico, psicolégico,
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sociocultural y cognitivo, que demandan de los jovenes el desarrollo de estrategias
de afrontamiento que les permitan establecer un sentido de identidad, autonomia,
éxito personal y social (Pardo, Sandoval, & Umbarila, 2004).Ademas en esta etapa
de desarrollo es importante ya que se adquieren y mantienen patrones de
comportamiento saludables, que disminuyen el riesgo de padecer trastornos
clinicos durante la edad adulta ya que se ha encontrado que aquellos jévenes que
padecieron depresion durante su adolescencia presentan una alta probabilidad de

padecer depresion mayor en la edad adulta.

De a cuerdo al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR, 2000) los criterios de un trastorno depresivo son muy parecidos en
nifios, adolescentes y adultos. Sin embargo existen diferencias en la intensidad y
las consecuencias del trastorno. En el caso de los adolescentes algunas
consecuencias son el enlentecimiento psicomotor, la hiperinsomnia vy las ideas
delirantes. En el caso de que los adolescentes presenten episodios depresivos
mayores pueden estar asociados a trastornos disociales, déficit de atencion, de

ansiedad, relacionados con sustancias y de la conducta alimentaria.

Por otra parte la depresion en los jovenes ha sido relacionada al sindrome
de riesgo en la adolescencia, que consiste en la presencia simultdnea y covariada
de factores riesgo asociados a la presentacién de los cuatro problemas tipicos en
salud adolescente que son: 1) abuso de sustancias, 2) embarazo o iniciacion
sexual temprana, 3) desercion escolar o problemas de rendimiento académico y 4)

delincuencia.

Por otra parte Madaleno en el 2000 (en Pardo, Sandoval, & Umbarila, 2004)
realizé sus investigaciones con adolescentes latinoamericanos y reporté como
mayores indicadores de factor riesgo para presentar episodios de depresion los

siguientes aspectos:
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Presentar trastornos psiquiatricos.

Ser portadores de malformaciones importantes
Enfermedad grave o parcialmente mortal

No estudiar ni trabajar

Haber abandonado la escolaridad primaria o no haberla iniciado

o a0k w N PE

Iniciar relaciones sexuales antes de los 15 afios, de manera promiscua,
homosexual o con resultados emocionales traumaticos

Haber atentado con su vida o manifestarlo de forma implicita o explicita.
Presentar un embarazo no deseado

Fumar tabaco antes de los 13 afios de edad, beber de manera asidua y
consumo de drogas aunque de forma ocasional

10.Vivir o haber vivido una situacién de abandono familiar

11.Hacer parte de un medio social patologico

12.Presentar antecedentes judiciales o penales

13. Antecedentes de abuso o maltrato

Para Misitu (2002) algunas de los factores que hacen probable la alteracion de
los estados de animo son: la baja popularidad entre iguales, un rendimiento

escolar bajo y problemas familiares (conflicto parental y divorcio).

Es por eso que existen algunos estudios que han tratado de relacionar la
depresion en la adolescencia con la convivencia familiar, por ejemplo Vazquez,
Ordofiez , Strausz, Arredondo y Lara en el 2004, realizarén un estudio en el que
pretendieron evaluar la diferencia en la depresion que presentan los adolescentes
dependiendo del contexto en el que viven (con la familia o fuera del nudcleo
familiar) y encontrarén que los adolescentes que no habitaban con su familia

presentan mayor depresion que aquellos que cuentan con redes de apoyo familiar.

Por otra parte Aydin y Ztlcinci en el 2004 (citado en Cantoral, Méndez, &
Nazar,2005), exploraron de igual forma la relacion entre la depresion y el ambiente
familiar donde reportaron una relacion inversa entre la cohesion familiar, el grado
de pensamientos automaticos y el humor depresivo, donde encontraron que los
adolescentes gue mantenian relaciones distantes y hostiles con sus padres,
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obtuvieron niveles altos de depresion en comparacion con quienes contaban con
amplios recursos de apoyo familiar. En tanto la investigacion realizada por
Cantoral et al, en el afilo 2005, intentaron examinar la relacion de las condiciones
socioculturales y econdmicas en la depresion de los adolescentes, asi como las
diferencias explicativas de este trastorno entre mujeres y varones y encontraron
que en comunidades rurales se encontraron indices mas elevados de depresion,
en comparacion con adolescentes de comunidades urbanas, en cuanto a los

estilos de crianza no hubo datos reveladores.

La depresion de inferioridad es una forma caracteristica de depresion en la
adolescencia, que consiste en la baja autoestima y sentimientos de inferioridad
que se son comunes a cualquier depresion sea cual sea la edad, pero que en
sujetos de esta edad se caracteriza por un conjunto de sentimientos llamados, de

inferioridad, relacion con areas como el escolar y/o el aspecto fisico.

Frecuentemente este sentimiento estd asociado con el sentimiento de no
sentirse querido o apreciado, un desinterés global que se traduce en la busqueda,

en el mundo exterior de una prueba de su valia

Sander y McCarthy (2005) en (Vallejo Casarin, Osorno Murguia, & Mazadiego
Infante, 2008) indican que hay en los padres tres caracteristicas que pueden influir
para que los hijos adolescentes desarrollen o no depresion: las patologias

presentes, sus estilos cognitivos y el clima emocional que establecen con éstos.

2.3.1 Semiologia de la depresion en el adolescente

En tanto a la semiologia de la depresion en el nifio o en el joven adolescente
es especialmente variada. Weinberg y cols. (Citados por G. Nissen en
Ajuriaguerra, 1987) destacan las 10 conductas siguientes como sintomas mas

importantes de la depresion:
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Humor disférico

Autodepreciacion

Comportamiento Agresivo (Agitacion)
Trastornos del suefio

Modificaciones en el rendimiento escolar
Retraimiento social

Modificacion de la actitud hacia la escuela

Quejas somaticas

© © N o o bk 0w DdhPRE

Pérdida de la energia habitual

10. Modificacién inhabitual del apetito y/o del peso

La variabilidad sintomatica es extrema, se sitla en registros distintos: timido
(disforia), moral (desvalorizacién), comportamental (agitacién), somatico (suefio,
apetito), social (escuela, juego). Esta variabilidad depende de cada persona cuyas

modalidades de expresion evolucionan con la edad.

Esta semiologia se estudia desde dos ejes sucesivos, uno descriptivo y otro
temporal. En la descripcion clinica, se aislaran cuatro grupos de manifestaciones
segun la relacion tedrica con la depresién y se distingue entre los sintomas
vinculados a la respuesta depresiva, los sintomas unidos a la depresion, y los
sintomas que aparecen como defensa contra la depresiébn (rechazo de la

depresion) y finalmente los “equivalentes depresivos.”

2.3.2 Ladepresion y el entorno familiar

El entorno familiar también tiene una repercusion directa en la depresion del
adolescente, algunos estilos parentales como el autoritario y el permisivo tienen en
comun una caracteristica principal la depresion, ya que los hijos en el caso del
estilo autoritario sienten que sus padres los asfixian, no les dejan desarrollarse y
expresarse como ellos quieren, y por otro lado tenemos al estilo permisivo

aguellos padres inexistentes emocionalmente que dejan libres sin ninguna
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consideracion de limites a sus hijos para tomar decisiones, lo que algunas veces
les causa una sensacion de ser poco importantes, ante este sentimiento de

inferioridad, el adolescente tiende a presentar sintomas de depresion.

Dado que la depresion en adolescentes se debe a muchas causas, esta se
encuentra relacionada con la presencia de baja autoestima en los adolescentes
jovenes, a continuacion se da una breve explicacién sobre los posibles factores
que puedan desencadenar sentimientos de inferioridad asi como algunos estudios
que se han hecho con adolescentes estudiando esta problemaética.

2.4 Autoestima

Para comenzar mencionaremos algunas de las definiciones que
encontramos dentro de la literatura sobre ¢Qué es la autoestima? para (Branden,
2001) tener una autoestima sana es necesario tener confianza en nuestra
capacidad de pensar, nuestra capacidad de enfrentarnos a los desafios de la vida
y seguridad en nuestro derecho a triunfar y a ser felices; el sentimiento de ser
respetables, de ser dignos, y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y
carencias, a alcanzar nuestros principios morales y a gozar del fruto de nuestros

esfuerzos.

De acuerdo con (Beltran, Torres, Barrientos, Lin, Beltran & Calderdn, 2011)
autoestima es tener confianza en nuestra capacidad de pensar y afrontar los
desafios basicos de la vida, asi mismo en la seguridad de nuestro derecho a ser
felices, el sentimiento de ser dignos, de merecer, de tener derecho a afirmar

nuestras necesidades y a gozar de los frutos de nuestros esfuerzos.

Para Martinez en el 2001(citado en Moreno & Ortiz, 2009), retoma lo dicho
por los cientificos del desarrollo humano, como Peretz, Elkins, Rogers, Maslow,
Bettleheim, quienes afirmaron que la autoestima es una parte fundamental para

gue el hombre alcance su plenitud y plena expresion de si mismo. Ya que la
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persona puede verse con orgullo o verglienza, considerar que posee valor o falta

de él.

Desde otra perspectiva Bermudez en el 2000 (citado en Esteve Rodrigo,
2004), explica que el autoconcepto es la representacion mental que la persona
tiene de si misma, y la autoestima aparecera al comparar dicha imagen, formada
al autopercibirnos en situaciones concretas, con la imagen ideal de lo que
gueremos ser (autoconcepto ideal). Por tanto cuanto mayor sea la distancia entre
ambas imagenes es mayor la probabilidad de tener problemas de autoestima.
Para diferenciar los términos autoconcepto de autoestima Musitu, Buelga, Lila y
Cava (2001) explican que el término autoconcepto hace referencia solo a los
aspectos cognitivos, a las diversas concepciones o representaciones que el sujeto
tiene acerca de si mismo. Estas autorrepresentaciones no incluyen juicios
valorativos, o0 al menos no necesariamente los incluyen en tanto que la autoestima
se refiere a los aspectos afectivos y si incluye una valoracion. De este modo, la
autoestima se revela como una conclusion final del proceso de autoevaluacion y
se define como la satisfaccion personal del individuo consigo mismo, la eficacia de
su propio funcionamiento y una actitud evaluativa de aprobacién. Retomando esto
altimo (Carrillo Picazzo, 2009) agrega que estas valoraciones en el individuo
sucitan una carga afectiva y emocional, cuya reaccién girara en torno a dos

extremos: placer/displacer.

De acuerdo con Gaston de Mézerville (2004) (citado en Naranjo Pereira, 2007)
existen una serie de aspectos interrelacionados que componen la autoestima. Este
autor propone un modelo propio que ha denominado proceso de la autoestima
donde se considera a la autoestima segun la autoimagen, la autovaloracion y la
autoconfianza; y una dimension conductual observable conformada por otros tres
componentes: el autocontrol, la autoafirmacion y la autorrealizacion. A

continuacion se describen cada una de ellas.

e Autoimagen: consiste en la capacidad de verse a si mismo o0 a si
misma como la persona que realmente es, con sus virtudes y defectos.

La autoimagen no es un aspecto estatico, incluye el conocimiento propio
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basado en experiencias pasadas, al igual que las concepciones que la
persona va elaborando sobre su posible evolucién futura. Generalmente
los problemas de autoestima se asocian con una baja autoimagen.

e Autovaloraciéon: esta relacionada con otros aspectos como la
autoaceptacion y el autorespeto y significa que se percibe con agrado la
imagen que la persona tiene de si.

e Autoconfianza: la persona cree en si misma y en sus propias
capacidades para enfrentar distintos retos, lo que a su vez la motiva a
buscar oportunidades que le permitan poner en practica y demostrar sus
competencias.

e Autocontrol: consiste en manejarse adecuadamente en la dimensién
personal, cuidandose, dominandose y organizandose bien en la vida.
Significa la capacidad de ordenarse apropiadamente y ejercer un
dominio propio que fomente tanto el bienestar personal como el del
grupo al que se pertenece. Por lo tanto, el término autocontrol incluye
otros aspectos, tales como el autocuidado, la autodisciplina, la
organizacién propia o el manejo de si mismo o de si misma.

e Autoafirmacién: se caracteriza por la capacidad que tiene la persona
de manifestarse abiertamente cuando expresa sus pensamientos,
deseos o habilidad. La meta de superacion en el componente de la
autoafirmacion, consiste en encontrar formas saludables de expresar el
pensamiento y las habilidades ante las demas personas y en conducirse
de manera autbnoma, sin llegar a los extremos de sobredependencia o
autosuficiencia exagerada.

e Autorrealizacion: consiste en el desarrollo y la expresion adecuada
de las capacidades, de modo que la persona pueda vivir una vida

satisfactoria y de provecho para si misma y para otras.
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Existen cinco componentes basicos de la autoestima de acuerdo a la literatura

y son los siguientes:

1. Seguridad: una persona segura se atreve actuar consiguiendo resultados,
aunque sea solo de aprendizaje para no repetir el mismo error en otra
ocasion.

2. Autoconcepto: es la forma en que nos percibimos a nosotros mismos
como individuos.

3. Sentido de pertenencia e integracion: sentir que formamos parte y
aportamos algo a un grupo, ya sea familiar, de amigos, trabajo, diversion,
estudio, etc.

4. Finalidad o motivacién: actuar para llegar a un fin que nos hemos
impuesto.

5. Competencia: saber que somos capaces de aprender y que todo el tiempo
estamos aprendiendo algo nuevo y que tenemos un potencial sin limite de

aprendizajes.

Una persona con alta autoestima es asertiva y muestra un patron de
comportamiento interpersonal en el que predominan las siguientes caracteristicas:
se muestra segura y estable en sus interacciones personales y sociales, tiene en
cuenta la valoracion de los demas (es decir la imagen social que cree tener), pero
s6lo como elemento referencial que ejerce un feedback sobre su conducta, nunca
como un determinante de su manera de actuar, se siente independiente en sus
criterios y considera que la defensa de los mismos no es incompatible con el
respeto y valoracion de los criterios de los demas, se enfrenta adecuadamente a la
vida, teniendo presente que en muchas ocasiones solo es posible con el apoyo y
la ayuda de los demas y a nivel emocional, tiene la sensacion de autocontrol
emocional, lo que no es incompatible con la expresidon de sentimientos y
emociones de gratitud, afecto, insatisfaccion, admiracion, hacia los demas o hacia

uno mismo (Gonzalez Martinez, 1999).
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2.4.1 Autoestima en los Adolescentes

Ahora bien la autoestima en los adolescentes podria verse afectada por
diversos factores como los cambios corporales, la formacidén propia de la escala
de valores y juicios, que muchas veces es contraria a la de los padres,
generandoles inseguridad y sentimientos de ser diferente. El adolescente puede
tener una imagen general de si mismo favorable o desfavorable en diversos
contextos como el familiar, escolar, y el social, desarrollando una imagen de si
mismo, especifica en cada uno de ellos. La autoestima, por tanto, refleja una
actitud general o global hacia uno mismo, asi como actitudes hacia aspectos
especificos que no son equivalentes ni intercambiables. Es por eso que un
adolescente puede tener un buen concepto de si mismo en el ambito familiar, pero

no en el académico o viceversa.

Carrillo Picazzo (2009) explica especificamente las caracteristicas de la
autoestima en el adoelscente, y menciona que tener una autoestima adecuada es
escencial para la supervivencia psicoldgica, ya que sin cierta dosis de autoestima
es dificil satisfacer necesidades basicas, ya que cuando el individuo no se siente
contento consigo mismo o0 se rechaza parcial o totalmente se dafan
considerablemente las estructuras psicologicas, lo que lleva a levantar barreras
defensivas y adoptar un comportamiento ajeno a su propia personalidad. A
continuacion se muestra un listado de las actitudes positivas en el adolescente

cuando posee una autoestima adecuada son:

Esta orgulloso de sus actos

Actla con independencia

Asume responsabilidades con facilidad
Sabe aceptar las frustraciones

Afronta nuevos retos con entusiasmo

Se siente capaz de influir a otros

AN N N N N

Muestras sus sentimientos y emociones
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Por otro lado las actitudes negativas que el adolescente manifiesta cuando

tiene problemas con su autoestima son:

Evita las situaciones que le provocan ansiedad
Desprecia sus dotes naturales

Siente que los demas no le valoran

Culpa a los demas de su debilidad

Se deja de influir por otros con facilidad

Se pone a la defensiva y se frustra facilmente

AN N N N N N

Se siente impotente

Estudios longitudinales han sefialado que los sentimientos de soledad e
infelicidad en la adolescencia son estables a lo largo del tiempo y se asocian con
pobre autoestima y distintos problemas de desajuste psicosocial. Es por eso que
se dice que los adolescentes quienes carecen de apoyo y reconocimiento social y
han alimentado un sentimiento de soledad se asocian a su vez con una baja
autoestima y la percepcién de insatisfaccion con la vida, lo que puede conllevar a
un mayor nivel de violencia relacional. La autoestima es un aspecto clave, puesto
que, por un lado presenta una relacion directa negativa con la violencia relacional,
y por otro, una influencia indirecta a través de su estrecha asociacion con la

satisfaccion vital, (Moreno, Estévez, Murgui & Misitu, 2009).

Existen resultados contradictorios en tanto a la conducta agresiva y la
autoestima ya que algunos autores sostienen que los adolescentes agresivos
presentan una autoestima mas baja que aquellos sin problemas de conducta,
mientras que por otro lado otros autores afirman que los agresores por lo general
se valoran positivamente a si mismos y muestran un nivel de autoestima medio e
incluso alto (Estévez, Martinez, & Misitu, 2006; Beltrdn Guzméan, Torres,
Barrientos , Lin, Beltran, & Calderon, 2011).

Por su parte Cardenal & Diaz, (2000) trataron de analizar las diferencias
del sexo en la autoestima y los resultados indican que los chicos manifiestan

mayores niveles en autoestima global y en las dimensiones intelectual y apariencia
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fisica, en comparacion con las chicas. Por lo que se infiere que las mujeres
adolescentes tienden a sufrir mayor impacto psicologico y a ser mas vulnerables a
criticas de los demas, esto se encuentra relacionado con la manera en que los

padres crian a los hijos y les inculcan la autoestima.

Como se ha descrito la autoestima puede verse afectada por diversos
factores, por lo que es un tema de preocupacion ya que puede desencadenar en
problemas futuros como padecer depresion. Asi mismo es preocupante el alto
nivel de conductas agresivas que se han incrementado en los ultimos afios en
especial dentro del ambito educativo en los adolescentes, por lo que es importante
detectar tempranamente y procurar prevenir estas conductas para evitar
situaciones como fracaso escolar e incluso adentrarse en el mundo de las
adicciones. A continuacion se abordaran las caracteristicas sobre la agresividad y
estudios que se han hecho con adolescentes, estudiando esta variable

psicosocial.

2.5 Agresividad

En la adolescencia se presentan muchos cambios tanto anatdmicos,
fisiol6gicos, psiquicos, emocionales, y sexuales, etc. Como consecuencia de todos
estos cambios surge la inestabilidad, angustia, rebeldia. En estas situaciones es
cuando el adolescente llega a una dualidad mas profunda, la de agresor-
agredido, tanto por sus actitudes como también por producto de los medios de

comunicacién, su entorno familiar, académico y el mundo que le rodea.

En la actualidad la agresividad es un problema que se ha incrementado,
principalmente en jovenes adolescentes, desafortunadamente no existe una
definicion universalmente aceptada sobre el término agresividad. A continuacion

citamos algunas definiciones sobre la agresividad.

Existen diferentes definiciones sobre lo que es la agresion, el término
agresion es analizado y sistematizado tomando en cuenta los diferentes puntos de

vista.
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Cuando se hiere accidentalmente a alguien, sin tener intencion de herir al
individuo, no se puede considerar un acto agresivo tampoco se considera
agresivo el hecho de herir a alguien intencionadamente con el propdsito de
beneficiarle (por ejemplo algun cirujano que opera a su paciente para sanarlo de
algun problema de salud) (Sanchez Burén & Fernandez Martin, 2007;Morales
Vives & Vigil Colet, 2007).

En el diccionario psicoldgico de Galimberti (2002) se explica de igual forma
que es dificil dar una definicion como tal de agresividad por las diversas
concepciones teoricas que proceden de disciplinas como la etologia y la
antropologia, sin embargo, se menciona que la agresividad es la tendencia que
puede estar presente en cualquier comportamiento o fantasia orientada hacia la
heterodestruccion o la autodestruccion, o también a la autoafirmacién. La primera
definicion predomina en el psicoanalisis y en psiquiatria, la segunda corresponde a
la etimologia del termino aggredior que significa “camino hacia adelante”, que

predomina en psicologia.

Sin embargo los dos sentidos en los que se usa el término tienen poco en
comun, sin embargo lo que los une es la presencia de competencia y la
instauracion del predominio y del sometimiento de cuantos sean percibidos como
rivales. Por otro lado diversos autores han estudiado como afectan variables de
tipo externo a nuestra conducta en la vida diaria. En el caso de la agresividad se
han identificado principalmente tres variables externas que pueden provocar o

agravar la conducta agresiva: la temperatura, el ruido y el hacinamiento.

2.5.1 Modelos Tedricos de la Agresividad
Por otra parte, se han propuesto varios modelos tedricos para explicar la

agresividad, algunos de ellos son los siguientes y fueron retomados de la tesis
doctoral de (Morales Vives & Vigil Colet, 2007):
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La agresion como catarsis: se refiere a la eliminacién de la energia
agresiva mediante su descarga a través de una conducta agresiva. En el
caso de que el mecanismo de liberacion catéartica esté bloqueado, se
producird un aumento en la agresividad del sujeto, pero si se produce la

catarsis, el sujeto se sentira mejor y su agresividad disminuira.

Teorias etologicas: este tipo de teorias se basan en los instintos para
explicar la agresividad humana, de tal forma que los impulsos agresivos
estarian determinados por la codificacidbn genética humana. Para Lorenz
(1963) la agresividad es un mecanismo adaptativo que garantiza la
supervivencia de la especie ya que permite la seleccion sexual de los
mejores miembros de la especie y distribuye adecuadamente los individuos

dentro del habitat disponible.

Hipotesis de frustracion - agresidon: segun esta teoria propuesta
inicialmente en 1939 por J. Dollard, L. Doob, N. Miller, O. H. Mowrer y R. R.
Sears, la frustracion genera agresividad. Mas especificamente, cuando un
individuo no logra alcanzar su objetivo 0 no obtiene la recompensa
deseada, se siente frustrado y reacciona de manera agresiva. De esta
manera, si la frustracibn es pequefa, la reaccion agresiva del individuo

puede ser poco evidente o no explicita.

Teoria de la neoasociacion cognitiva: esta teoria propone que en la
memoria se establecen relaciones entre determinados recuerdos,
pensamientos, emociones tendencias conductuales. Berkowitz (1993)
propuso que un suceso aversivo como puede ser un olor desagradable, una
temperatura elevada, una provocacion, etc., despiertan un afecto negativo
en el sujeto que, al mismo tiempo, puede estimular reacciones expresivo-
motoras, sentimientos y recuerdos. Algunas de estas reacciones estan
relacionadas con tendencias de lucha o con tendencias de huida. Estas dos

tendencias se presentan al mismo tiempo, pero una puede ser mas fuerte
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que la otra, por influencias genéticas o por aprendizaje. El sujeto puede
asociar varios estimulos presentes durante el suceso aversivo con su
reaccion cognitiva o emocional, lo cual tendra un efecto sobre la reaccion

del sujeto ante situaciones similares futuras.

Teoria del aprendizaje social: esta teoria propone que, de la misma
manera que se aprenden otros comportamientos sociales, las conductas
agresivas se pueden aprender a partir de la propia experiencia y de la
observacion de la conducta de otras personas (Bandura, 1983, 2001).
Concretamente, el individuo imita las conductas agresivas de otras
personas después de la observacion de los refuerzos y recompensas que

siguieron a estas conductas.

Teoria de la interaccion social: ofrece una explicacién de la conducta
agresiva solamente a nivel social. Segun esta teoria, las conductas
agresivas se pueden explicar a partir de los beneficios o de los resultados
qgue el agresor espera obtener con su conducta (Tedeschi & Felson, 1994).
Por ejemplo lograr reconocimiento social, obtener dinero, etc. Por lo tanto,
un sujeto manifiesta una conducta agresiva cuando desea influir en la
conducta ajena, con el fin de conseguir una cosa de valor o, en el caso de

gue crea que ha sido ofendido, para lograr una restitucién de sus derechos.

Enfoque psicoanalitico de Freud: Segun este enfoque se considera que
el hombre tiene dos instintos basicos de conservacion: instinto de vida o
Eros e instinto de muerte o Tanatos. A su vez menciona el instinto sexual y
el del ego para conservarse y mantenerse, y es de estos instintos, tan
arraigados en el hombre, que proviene la agresividad. En cuanto al
Tanatos, Freud se percatd de la existencia de ciertas tendencias como son:
el masoquismo o autodestructividad y el sadismo. Es en estas tendencias

de Tanatos de donde proviene la agresividad o conductas agresivas.
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2.5.2 Factores de riesgo de la agresividad

Son considerados como factores de riesgo la poca, escasa 0 nula
comunicaciéon dentro de la familia. Lo que conlleva a una represion de los
pensamientos y sentimientos, lo cual en el futuro podria originar conflictos

agresivos en el hogar.

e Elrechazo o abandono por parte de uno o ambos padres.

e Los problemas conyugales entre los padres.

e Los extremos en las posturas de autoridad de los padres:
autoritarismo o permisivismo.

e Ausencia de manifestaciones afectivas.

e Conflictos entre padres e hijos.

Algo que de manera frecuente ocurre en esta sociedad en que los padres ya
no se preocupan por darles la debida atenciéon a sus hijos, sino que se limitan
exclusivamente a satisfacer sus necesidades econOmicas. Estos nifios crecen
solos, educandose con la informacion que le brindan algunos medios como el
internet o la television, en donde la violencia es algo cotidiano, otro punto
importante es cuando los nifios son agredidos o violentados por sus padres. Por
ello es necesario que los padres comprendan la magnitud de la agresién, ya que

generalmente un nifio que es agredido, sera un adulto agresor.

2.5.3 La Agresividad en los Adolescentes

En el estudio sobre Agresividad y aceptabilidad de la agresion en nifios y
adolescentes jovenes (Andreu, Pefia & Grafia, 2001), se tuvo como objetivo
principal el llegar a conocer hasta qué punto las normas de conducta constituyen
un antecedente de diferentes tipos de agresividad como ira y hostilidad en los
sujetos. Para ello, se seleccionaron una muestra de jovenes y adolescentes de la
Comunidad de Madrid, de diferentes planteles educativos de Nivel de educacién
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Secundaria, media superior Yy superior (689 hombres y 692 mujeres, con un rango
de edad entre los15 y los 30 afios). Todos los sujetos rellenaron la “Escala sobre
Creencias Normativas y Agresividad Situacional” (Andreu et al., 1999), esta escala
permite evaluar el grado de agresividad que los sujetos manifiestan en un amplio
conjunto de situaciones, ademas del “Cuestionario de Agresién” creado por Buss y
Perry en 1992.

Las teorias cognitivas del procesamiento de la informacién, enfatizan la
importancia de que las cogniciones sociales, creencias y actitudes se desarrollan
durante la infancia y la adolescencia presenta el comportamiento agresivo
humano, se considera que las normas de conducta tienen impacto directo sobre la
aceptabilidad del comportamiento agresivo, las cuales afectan el éxito de los
programas de prevencion de ésta. Esta clase de creencias normativas se pueden

modificar a lo largo de la infancia y principalmente en la adolescencia.

Mediante la utilizacion de la “Escala sobre Creencias Normativas y
Agresividad Situacional” realizadas por Andreu (1999) (citado en (Andreu
Rodriguez, Pefia Fernandez, & Grafia Gomez, 2002) basado en el cuestionario de
Actitudes Morales y agresion disefiado por Ramirez (1991,1993), el cual evalla el
grado de justificacion o de aceptabilidad de diferentes tipos de agresion, en
diferentes contextos, en las que estos podrian estar en mayor o menor medida
justificados. Asi mismo el cuestionario esta basado en el Inventario de Actitudes
Sociales y Agresion de Lagerspetz y Westman (1980), que evalua diferentes

conductas agresivas en una serie de situaciones justificables.

Los estudios realizados mediante estos cuestionarios han llegado a obtener
diversos coeficientes de consistencia interna, se aplicé a una amplia muestra de
sujetos universitarios y de formacién profesional, obteniendo asi una consistencia
interna de 0.87, a través del coeficiente Theta Carmines, el cual es una

aproximacion al Coeficiente Alpha basado en la covarianza de items, los
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resultados indicaron que las creencias normativas de la conducta constituyen

importantes predictores significativos del aumento de la agresividad.

El cuestionario de Agresion AQ es la version actualizada del Cuestionario
BDHI (Buss-Durkee Hostility Inventory), el cual consta de 52 elementos que
contestan de forma dicotdmica (verdadero-falso), y siete escalas denominadas
ataque/asalto, hostilidad verbal, hostilidad indirecta, negativismo, irritabilidad,

recelo/suspicacia y resentimiento.

Las recientes investigaciones sobre la agresividad infanto-juvenil, ha
proporcionado una serie de conocimientos soélidos acerca de los factores de riesgo
que estan implicados, no sélo en la explicacion de su aparicién, sino en el
incremento que se ha detectado en los ultimos veinte afios (Pfeiffer, 2004, citado

en Del Barrio, Carrasco, Rodriguez, & Gordillo, 2009).

Los ambitos en los que esta conducta se produce son diversos, entre estos
se encuentran: el hogar, la escuela y el contexto social, en todos ellos se pueden
encontrar las mismas causas en la agresion: la falta de control de los impulsos

agresivos en la primera infancia.

Temblay en el 2003 (citado en Del Barrio et al, 2009), dejé claro que la
conducta agresiva se produce con mayor frecuencia entre los primeros dos afos
de vida. A partir de ahi el proceso educativo, el cual es encauzado hacia los
habitos de crianza paternos, va generando procesos inhibitorios de la conducta
haciéndola remitir hasta sus limites, compatibles con la defensa y la adecuada
interaccidn social. Este proceso de culturizacion se lleva a cabo en la sociedad
pero de distintas maneras, puesto que la permisividad para con la violencia difiere
en funcion de las necesidades de cada grupo. Los nifios estan sometidos al
proceso de socializacion desde la cuna, pero hay algunos periodos madurativos
sensibles en donde la educacion es mas o menos facil. Un ejemplo es el
aprendizaje del lenguaje, el cual resulta enormemente facil a los dos afios de

edad, pero dificil a otros niveles de edad.
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A la edad de cuatro afos, siete y nueve son edades de caminos
madurativos adecuados para la socializacion y que también tienen un paralelo en
la psicomotricidad, el pensamiento y el control emocional. Se sabe que a los
cuatro afios un nifio es capaz fisiologicamente de producir procesos inhibitorios
(Fowles, Kochanska & Murray, 2000 citado en Del Barrio et al, 2009).

El control emocional y el establecimiento de habitos sociales son posibles
de lograr en la primera infancia, por lo que la primera socializacion es la familia,
puesto que en esta se aprenden las conductas emocionales y sociales, una de las
formas de agresion mas preocupante es la que se llega a producir en el ambito
escolar, la cual es llevada a cabo por nifios de todas las edades, pero que se
convierte en una practica muy peligrosa en la primera adolescencia, se estima que
el acoso escolar con violencia se mueve en un 5% de la poblacion general infantil,
(Olweus, 2005 citado en Del Barrio et al, 2009), cuando se llega a plantear la
posibilidad de controlar y sobretodo el de la prevencion de esta conducta se deben

tomar las cosas con perspectiva para solucionar el problema desde el principio.

En el estudio realizado por Del Barrio, Carrasco, Rodriguez, & Gordillo,
2009, se utiliz6 una muestra de representativa y aleatoria perteneciente a la
poblacion escolar de Madrid, de 1107 sujetos, 45% varones y 55% mujeres, con
un rango de edad de 8 a 17 afios y una media del1.10. La representacion de las
clases sociales fue regular, reproduciendo la pirdmide social en funcion del indice

de Hollingshead. Un 89% de estas familias conservan juntos a ambos padres.

Los resultados arrojados a partir de un analisis de regresion mdultiple por
pasos, se exploraron las variables tanto sociodemograficos como de crianza

materna y paterna que resultan ser mejores predictores de la agresion.
Entre los factores demograficos han resultado como buenos predictores, en

primer lugar figura el sexo, en segundo la profesion del padre, y en tercer lugar la

condicion de familia intacta.
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Partiendo de los analisis de regresion de las variables de crianza del padre
y de la madre por separado, se encuentra que, en el caso del padre, resulta
especialmente buen predictor de la aparicion de la agresion la hostilidad seguida
de comunicacion y afecto. En el caso de la madre, se produce un patron
explicativo paralelo pero con mayor potencia explicativa, se llegd a la conclusion
de que la hostilidad contiene ingredientes de ira, desconfianza y falta de control
caracteristicos de la emocionalidad negativa. La mayor parte de las veces, la
hostilidad se incrementa en un ambiente emocional negativo en donde el nifio se
opone a la voluntad de sus padres y les ataca la mayor parte de las veces
verbalmente. Este comportamiento tiene origen en una inadecuacion de la

educacion emocional del nifio.

Andreu y Pefia (2011), realizaron un estudio, el cual se dedic6 a analizar las
motivaciones relacionadas con la agresion proactiva y reactiva en la adolescencia
mediante una muestra de 640 participantes compuesta por 310 varones y 330
mujeres con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios de edad, se les
administré el Cuestionario de Agresién Reactiva y Proactiva (RPQ) y un listado en
el que se analizaban las diferentes motivaciones de los adolescentes para agredir.

La agresion reactiva describe todas aquellas conductas agresivas cuya
intencidn es la de provocar dafio, manifestandose bajo la activacién de estados
afectivos negativos tales como ira, frustracion, provocacion y ansiedad. Este tipo
de agresion, también denominado hostil, ha sido considerado, ademas, como
impulsivo, al encontrarse el individuo bajo una fuerte activacion emocional con
escaso auto-control, esta agresion se desencadena como una reaccién conductual
en respuesta a una provocacion percibida, ya sea ésta real o imaginaria (Barratt,
Stanford, Dowdy, Liebman & Kent, 1999; Berkowitz, 1993, citado en Andreu, &
Pefa, 2011).

La agresién proactiva, sin embargo, implica una serie de conductas
agresivas que se ven motivadas de forma instrumental o planificada bajo el deseo

orientado hacia la consecucion de un fin u objetivo determinado. Este tipo de
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agresion es considerado como un medio o herramienta que sirve para resolver
problemas interpersonales o conflictos sociales e, incluso, como estrategia para
obtener una amplia variedad de objetivos o beneficios para el agresor (Bandura,
1973; Dodge, 1991; Dodge & Coie, 1987; Ramirez & Andreu, 2006, citado en
Andreu et al, 2011).

Los resultados obtenidos mostraron que las motivaciones que tienen que
ver con “defender a alguien” y “haber sido insultado”, son las mas asociadas con la
agresividad reactiva; mientras que “ir buscando pelea” y “por un chico/a” fueron las
mas asociadas con la agresividad proactiva. El género también afecto
significativamente a la correlacion entre estas variables. Los autores concluyeron
sobre la importancia que tiene considerar la motivaciéon como un factor clave para

comprender la funcion de la agresion durante la adolescencia.

En el afio de 1957 Buss y Perry desarrollaron una escala para medir
agresividad llamada Hostility Inventory, el cual se componia por 75 items, de
acuerdo con (Morales, 2007) esta escala proporcionaba una medida por cada
componente, los cuales eran los siguientes: ataque, agresividad indirecta,
negativismo, irritabilidad, resentimiento, desconfianza y agresividad verbal. Pero
también arrojaba una medida de agresividad general, sin embargo numerosos
estudios demostraron que la escala no se habia establecido a partir de un analisis
factorial ya que las escalas se habian construido a partir de criterios conceptuales
asignando a cada item a una escala en funcién de su contenido sin ninguna
verificacion empirica posterior, por lo tanto estudios factoriales posteriores sobre el

cuestionario no verificaron la existencia de tales factores.

Por lo tanto Buss & Perry desarrollaron en 1992 wuna nueva escala
denominada Aggression Questionnaire (AQ), actualmente es el mas utilizado para
la evaluacion de los niveles de agresividad en poblaciones de jévenes y

adolescentes, inicialmente los autores pretendian medir seis componentes de la
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agresividad: resentimiento, hostilidad, agresividad verbal, agresividad fisica e ira,
sin embargo el andlisis factorial proporciono solo cuatro factores, agresividad
fisica, agresividad verbal, hostilidad e ira. Por su parte los autores mencionaron
entonces que la agresividad fisica y la verbal constituirian el componente
instrumental de la agresividad, mientras que la hostilidad constituiria el
componente cognitivo y la ira el componente emocional y afectivo (Andreu, Pefia,
& Grafa, 2002; Sommantico, Osorio, Guzman, Parello, De Rosa, & Donizzetti,
2008; en Santisteban & Alvarado, 2009).

De acuerdo con los autores (Andreu, Pefia, & Grafia, 2002) este
cuestionario de Agresion ha sido ampliamente aplicado en multitud de paises,
entre ellos Gran Bretafia en 1995, Holanda 1996, Eslovaquia 1996, Japén 1998; e
Iran 1999.

Como hemos revisado se ha encontrado que la agresividad se encuentra
relacionada con la forma en que los padres crian a sus hijos, esto se conoce
como estilos parentales, a continuacién se hablard sobre los estilos parentales,
sus principales caracteristicas y las repercusiones que éstos tienen en la vida de

sus hijos.
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Capitulo 3. Los estilos Parentales

Diversos estudios sefialan que las actitudes y conductas que adoptan los
padres para educar a sus hijos estan relacionadas con el ajuste psicoldgico y logro
de los nifios y adolescentes por tanto es de crucial importancia estudiar los estilos
parentales o como otros han decidido denominar estrategias de socializacion,
estilos educativos paternos, estilos paternos de socializacion y/o estilos
parentales.

Ahora bien el estudio de los estilos parentales surge a finales de la década
de los 60 y a inicio de los 70. Inicialmente surge el modelo tripartito de Diana
Baumrind en 1967 donde distingue tres estilos parentales: autorizativo, autoritario
y permisivo, sin embargo; Maccoby y Martin (1983) propusieron un modelo
bidimensional de socializacion parental cuyas dimensiones son exigencia y
responsividad o como algunos otros estudiosos del tema prefieren llamar

dimensiones de severidad /afecto, firmeza/supervision y/o aceptacién/implicacion.

Sin importar la forma que estas sean nombradas, estas dimensiones tienen
en comun que a partir de ellas surgen cuatro estilos parentales de socializacion
llamados, padres autorizativos (con elevada exigencia y alta responsividad);
padres negligentes (con baja exigencia y baja responsividad); padres indulgentes
o permisivos (baja exigencia y alta responsividad); y padres autoritarios (alta
exigencia y baja responsividad) . En la figura 1 se muestra como se conforman los
estilos parentales de acuerdo a las dimensiones propuestas por Macoby y Martin
(Garcia & Gracia, 2010; Cardenas Gonzales & Cortés,2009 ; Esteve Rodrigo,
2004; Misitu & Garcia, 2004).
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Figura 3. Modelo Bidimensional de socializacion parental de acuerdo a
Maccoby y Martin (1983)

Alta exigencia

y X
[ Autoritario ] Autorizativo

Baja responsividad Alta responsividad

Negligente Permisivo

|
Baja exigencia

A continuacion se explican las caracteristicas que distinguen a cada uno de
los estilos parentales, para comenzar los padres autorizativos son aquellos
progenitores que se encargan de explicar claramente las reglas impuestas a los
hijos, ponen menos énfasis en la obediencia terminante y animan la autonomia,
pero sobre todo muestran niveles altos de afecto e implicacién, la relacion padre-
hijo se basa en la comunicacién, el apoyo y la participacion conjunta. En el caso
del estilo parental autoritario, los padres se centran en la obediencia, respeto a la
autoridad, existe falta de comunicacion y se caracterizan por tomar medidas mas
estrictas de disciplina, tener altos niveles de control y un manejo inadecuado de

los afectos.

Los estilos parentales autoritarios y autorizativos coinciden en que son
padres que son exigentes pero se diferencian en que estos Ultimos son

mayormente afectivos.

Por otra parte los padres permisivos (o0 indulgentes como también son
nombrados) tienen reglas poco claras y flexibles, utilizan poco control sobre el
comportamiento de sus hijos y rara vez utilizan el castigo en sus hogares, ademas
permiten a los hijos tomar sus propias decisiones. (Aguilar, J., Valencia, A. &
Sarmiento, C. 2007; Cardenas Gonzales et al., 2009; Garcia & Gracia, 2010;
Dwairy, M., Achoui, M., Abouserie, R., Farah, A., Ghazal, |., Fayad, M.2006;
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Mestre, Tur, Samper, Nacher, & Cortés, 2007; Vallejo Casarin, Osorno Murguia, &
Mazadiego Infante, 2008).

Finalmente y de acuerdo con (Esteve Rodrigo, 2004) el estilo negligente
se caracteriza por una baja aceptacion del hijo, y poca implicacion en su conducta,
esté estilo ofrece una interaccion carente de sistematizacion y de coherencia, son
padres que se caracterizan por la indiferencia, permisividad y la pasividad. Los
padres ofrecen al nifio un mensaje difuso de irritaciéon o descontento con el hijo,
gue es sometido a un gran namero de demandas imprecisas y vagas, lo que

puede fomentar un sentimiento de no ser amado.

Todos los estilos parentales tienen repercusiones en la socializacion de sus hijos,
es por eso gque a continuacioén se presenta en la siguiente tabla algunas de estas

caracteristicas.

Tabla 1.Caracteristicas de socializacion en los hijos de los distintos estilos
parentales.

Estilo parental Caracteristicas de los hijos

Estos hijos, se distinguen por acatar las normas sociales, son
personas que respetan los valores humanos y de la naturaleza,
también cuentan con buenas habilidades sociales, ademas
tienen un elevado autocontrol y autoconfianza también son
jovenes que se muestran competentes académicamente.

Padres Autorizativos

Padres Permisivos Son personas que cuentan con valores y confianza en si
mismos, ademas tienen elevado autocontrol y autoconfianza.

Muestran resentimiento a sus padres tiene menor autoestima
son personas que se someten a las normas sociales sin
interiorizarlas y son jovenes que muestran mayores problemas

Padres Autoritarios de ansiedad y depresion.

Padres Negligentes Son jovenes testarudos, que actian de forma impulsiva tienen
mayor prevalencia de consumir alguna droga y alcohol, su
rendimiento académico es bajo y basicamente tienen mayores
problemas emocionales (por ejemplo miedo al abandono, falta
de confianza en los demas, pensamientos suicidas, pobre
autoestima, miedos irracionales, ansiedad y pobres habilidades
sociales).

Fuente: (Aguilar et al., 2007; Esteve Rodrigo, 2004).
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De acuerdo a lo descrito anteriormente pareciera ser que el estilo
autorizativo es el optimo ya que permite un adecuado ajuste psicosocial de los
hijos, conforme la literatura la mayoria de los diversos estudios que se han
realizado al respecto coinciden que en general los hijos de estos padres (estilos
autorizativo) manifiestan menores problemas de comportamientos y psicologicos
que los hijos de padres de otros estilos. Sin embargo las investigaciones
realizadas sugieren que esto no siempre es cierto ya que en diferentes contextos
culturales, el estilo parental autorizativo no siempre esta asociado con resultados
optimos de socializacion en nifios y adolescentes. Por ejemplo Misitu & Garcia
(2004), mencionan que en sociedades asiaticas como los chinos, se considera
que el estilo 6ptimo para el desarrollo de los hijos es el autoritario ya que en esas

culturas el respeto y obediencia son signos de amor y respeto.

En tanto a las investigaciones que se han realizado y han tratado de
relacionar los estilos parentales con la competencia académica de los hijos (Raya
Trenas, 2008), menciona el estudio longitudinal realizado por Baumrind (1967) con
una muestra de chicos desde la edad preescolar hasta la adolescencia,
encontrando asi que, desde edad preescolar y en la adolescencia los hijos de
padres autorizativos eran mas maduros, independientes, prosociales, activos y
obtenian mejores resultados académicos en comparaciéon de los hijos de otros
estilos, mientras que los hijos de padres permisivos puntuaban mas bajo en
autoconfianza, autocontrol y competencia, esta misma informacion fue

corroborada por Steinberg en el afio de 1989.

En Finlandia Aunola, Stattin y Nurmi (2000) (citado en Raya Trenas, 2008),
estudiaron las estrategias de logro académico empleadas por los chicos y su
relacion con los estilos parentales y encontraron que los jovenes provenientes de
familias autorizativas aplicaban estrategias mas adaptativas en situaciones
académicas y tenian bajos niveles de expectativas de fracaso, y un alto nivel de
autoestima. En tanto que los adolescentes de familias negligentes mostraban las

estrategias menos adaptativas, con altos niveles de pasividad y conductas poco
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Utiles y baja autoestima. Los adolescentes de familias autoritarias eran muy
similares a los de las familias negligentes en cuanto a sus estrategias de
aprendizaje y los jévenes de familias permisivas tenian estrategias similares a los

hijos de familias autorizativas.

En Espafa, un estudio llevado a cabo por Pelegrina, Garcia y Casanova
(2002) también el objetivo de relacionar la competencia académica de los
adolescentes con el estilo educativo de sus padres, concluyeron que el
rendimiento académico de los hijos de padres autorizativos y permisivos era mejor
que el de los hijos de padres autoritarios o negligentes ademas que los hijos de
de padres autorizativos y permisivos se consideraban también como mas

competentes en el ambito cognitivo.

3.1 Investigaciones en México sobre estilos parentales con
adolescentes

Las investigaciones en México inspiradas en estudiar las relaciones entre
los diferentes estilos parentales y aspectos tales como la autoestima, la conducta
antisocial, el uso de sustancias toxicas, el rendimiento académico en los
adolescente se ha ido incrementando en los Ultimos afios es por eso que diversos
autores han empleado diversos cuestionarios con el objeto de caracterizar la
tipologia parental propuesta por Baumrind. Es por eso que Aguilar, Valencia y
Romero (2003) desarrollaron un instrumento para la evaluacion de estilos
parentales percibidos por estudiantes mexicanos, para determinar las relaciones
entre los estilos parentales y varias medidas de desarrollo psicosocial, utilizando
como muestra a estudiantes de bachillerato que decidieron nombrar Cuestionario
de Patrones de Autoridad Parental (CPAP). Este instrumento fue utilizado por
Lemus (2005) (citado en Romero, L. 2007) y encontro la manera en que los
adolescentes perciben un estilo parental autorizativo correlaciona positivamente
con las capacidades académicas a diferencia de los que perciben un estilo

parental negligente. A su vez se encontré que existe una correspondencia entre
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los padres negligentes y que los hijos de éstos se encuentren inmersos en
actividades delictivas.

Para determinar las relaciones entre los estilos parentales y la
sintomatologia depresiva en adolescentes. (Vallejo Casarin et al.,2008) Explican
en sus resultados que la percepcidon que tienen las mujeres y los hombres acerca
de sus padres es diferente ya que, las mujeres tienen una percepcion menos
favorable de sus padres en comparaciéon con los hombres dado que estos Ultimos
percibe en mayor porcentaje a sus padres como autorizativos. En esta misma
investigacion se encontrd que el estilo autoritario de ambos padres, se asocia con

niveles mas altos de sintomatologia depresiva tanto en hombres como en mujeres.

Por otra parte (Estrada Zacapu & Urbina Pifla, 2008) realizaron una
investigacion donde pretendieron identificar una posible relacién de los estilos
parentales y el embarazo a edad temprana; encontrando asi que los padres de
familias con adolescentes embarazadas ejercen un estilo negligente y la madre
un estilo autoritario, siendo por esta diferencia que ejercen ambos padres en la
crianza de sus hijas que crean conflictos emocionales y mayores crisis de

identidad de las jévenes .

Otras de las investigaciones que se han realizado en nuestro pais han
reportado que el ambiente familiar asociados a conductas problemas en jovenes
ha demostrado que algunas caracteristicas positivas de los padres tales como el
apoyo y comunicacion se asocian con ausencia de conductas problema (consumo
de sustancias adictivas, conducta sexual prematura, intento de suicidio y conducta
antisocial) (Rivera ,Villatorio ,Fleiz ,Medina- Mora y Jimenez,1995; citado en
Palacios Delgado & Andrade Palos, 2008).

Finalmente, tener conocimiento de los estilos parentales percibidos por los
adolescentes es de primordial importancia para la comprension de la dinamica
familiar y la influencia de los padres en los comportamientos de sus hijos y en su
desarrollo psicosocial ya que como se ha mencionado con anterioridad la
influencia de las practicas parentales influyen en la conducta de los hijos asi como

su salud fisica y mental.
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Capitulo 4. Método

Justificacion

La familia es el centro primario de socializacion de los individuos, ya que es
donde se encuentran los modelos a seguir por medio de la educacion y la
observacion del comportamiento de los padres. Es por eso que es importante
conocer como se encuentra el vinculo con los padres ya que estas figuras
contribuyen en el comportamiento de los adolescentes. De acuerdo con (Pardo,
Sandoval, & Umbarila, 2004) el vinculo padre-hijo es asociado a las respuestas
cognitivas de los jovenes ante eventos vitales negativos y a la presencia de
sintomas depresivos en la adolescencia. En este sentido, es por eso que se dice
gue aquellos jévenes quienes tienen un vinculo pobre con sus padres son mas
vulnerables a presentar este tipo de sintomas depresivos cuando se enfrentan a
eventos vitales adversos, en comparacion con aquellos que tienen vinculos mas
cercanos y de mayor soporte emocional con sus padres. En el adolescente
constituye un serio problema de salud publica ya que los estudios revelan que
existe una prevalencia del 5% de presentar depresion en los adolescente por lo

tanto el diagnostico y tratamiento debe ser lo mas precoz posible.

Dado que la agresividad es un problema ascendente en nuestra sociedad
que afecta a la convivencia entre las personas, y los serios problemas que puede
acarrear la depresion (bajo rendimiento escolar, conductas sociales inadecuadas y
repercusiones familiares) es importante hacer estudios que nos permitan
identificar, que tanto los problemas familiares o de salud mental de los padres,
pueden originar la depresién, se dice que los adolescentes que frecuentemente se
encuentran deprimidos coincide con las épocas donde experimentan mas baja
autoestima (Cobo Ocejo, 2006) y trastornos conductuales, en este caso

agresividad en los jovenes.
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El propdsito de este estudio es investigar la relacion existente entre los
diferentes estilos parentales y la presencia de conductas agresivas, depresion y
autoestima en una muestra de 110 alumnos de nivel secundaria de edades de 12
a 15 afos, en una secundaria del Distrito Federal. También se pretende el
estudiar si existen diferencias en los niveles de depresion, autoestima y agresion

de acuerdo a los diferentes estilos parentales.

Objetivo Principal

¥ Determinar, en una muestra de adolescentes tempranos, las relaciones

entre los estilos parentales, la autoestima, depresion y agresion.

Objetivos especificos

¥ Determinar la confiabilidad de cada instrumento.

¥ Determinar el tipo de relacion entre los estilos parentales y las variables de
desarrollo psicolégico del adolescente temprano (depresion, agresion y

autoestima).

¥ Determinar si existen diferencias en los niveles de depresion, autoestima y

agresion segun el estilo parental.

Hipotesis

¥ Los estilos parentales autorizativo y permiso tendran una relacion positiva
con la autoestima, y negativa con la depresion y agresion, a diferencia de
los estilos autoritario y negligente.

¥ Habra diferencias entre los niveles de agresividad, autoestima y depresion

segun el estilo parental percibido.
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Definicidon de variables

Conceptual

Depresién: estado de animo caracterizado por tristeza profunda y pérdida de
interés o placer, que perdura durante al menos dos semanas y que esta presente

la mayor parte del dia.

Agresion: cualquier forma de conducta que pretenda herir fisica o

psicolégicamente a otra persona, objeto o animal.

Autoestima: son sentimientos de valia personal y respeto por si mismo.

Estilos parentales: forma de crianza que llevan a cabo los padres para educar a
sus hijos, tiene que ver con la vision que los padres tienen del mundo, en otras
palabras se refiere en la forma como responden los adultos respecto a sus hijos

para tomar decisiones sobre ellos.

Operacional

Depresién: puntuacion obtenida en el RADS.

Agresion: se medira a través de los resultados obtenidos en la aplicacion del

cuestionario de agresion (AQ).

Autoestima: Se medira a través de las puntuaciones obtenidas en la escala de
Autoestima de Rosenberg, versidbn mexicana de Aguilar, Valencia y Romero.

Estilos parentales: con la aplicacion del Cuestionario de Patrones de Autoridad
Parental (CPAP) de Aguilar, Valencia y Romero, se obtendra el estilo parental de

acuerdo al mayor puntaje obtenido.
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Participantes

La muestra estuvo conformada por 110 alumnos de nivel secundaria de
ambos sexos.

Criterios de inclusion

e Edad de 13 a 15 afios.
¢ Alumnos de una escuela secundaria privada del sur de la Ciudad de
México.

e Aceptacion voluntaria para contestar las encuestas.

Instrumentos

Escala de Depresion de Reynolds (RADS)

La RADS es una de las pruebas mas utilizadas para evaluar sintomatologia
depresiva en adolescentes esta dirigida a adolescentes de edades comprendidas
entre los 13 a 18 afos, formada por 30 items con una escala tipo likert (1: casi

nunca, 2: algunas veces, 3: bastantes veces, 4: casi siempre).

Cuestionario de agresion (AQ) version espafiola

La version espafiola compuesta de 29 items, realizada por Andreu
Rodriguez, Pefia Fernandez, & Grafia Gémez en el 2002, esta escala esta
compuesta de cuatro factores: agresividad fisica (9 items), la agresividad verbal
(5 items), la ira (siete items) y la hostilidad (ocho items), codificados en una escala
tipo likert de cinco puntos que va desde 1 completamente falso para mi; hasta 5

completamente verdadero para mi.
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Escala de Autoestima de Rosenberg

Se empleo la version mexicana realizada por Aguilar, Valencia y Romero, la
cual estd compuesta de 10 items, divididos equitativamente en positivos y en
negativos, en un formato tipo likert de cuatro alternativas, que va desde 1
(completamente en desacuerdo) a 4 (completamente de acuerdo). La puntuacion
total de la escala se encuentra en un rango de 10 hasta 40, siendo 10 la

puntuacion mas baja de autoestima y la puntuacion 40 la més alta.

Cuestionario de Patrones de Autoridad Parental (CPAP) de Aguilar, Valencia
y Romero

Aguilar, Valencia y Romero (2003) desarrollaron un instrumento para la
evaluacion de estilos parentales percibidos por estudiantes mexicanos a partir de
los enfoques de Baumrind y Buri, para determinar las relaciones entre los estilos
parentales y varias medidas de desarrollo psicosocial. El cuestionario consta de 31
reactivos distribuidos en 4 escalas: autorizativo, autoritario, permisivo y negligente.
Se dieron 4 niveles de respuesta que iban desde “completamente en desacuerdo”

a “completamente de acuerdo”. El estilo se determina a mayor puntaje obtenido.

e Estilo autorizativo: Se evalia por medio de una escala compuesta por 7
reactivos, en aseveraciones como: Mi papa, mama me explica las razones

de sus decisiones y de las reglas de conducta que me pone.

e Estilo autoritario: Compuesta por 9 reactivos, en aseveraciones como:
Cuando mi papa, mama me pide que haga algo espera que lo haga

inmediatamente y sin hacer preguntas.

e Estilo permisivo: En este estilo la escala es compuesta por 8 reactivos, en
aseveraciones como: Mi papa, mama me permite decidir la mayor parte de

las cosas por mi mismo.
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e Estilo negligente: Escala compuesta por 7 reactivos, en aseveraciones

como: A mi papa, mama parece importarle poco lo que me suceda.

En el anexo se muestran fusionados los cuestionarios antes mencionados, esto
se realizo de esta manera debido a que la escuela nos permitié inicamente una

sesion para la aplicacion.

Procedimiento

La aplicacién de los instrumentos se realiz6 de forma colectiva y simultanea
en los cinco grupos dentro de sus respectivos salones de clases, de una escuela
privada de la Ciudad de México, se repartieron a cada uno de los alumnos un
cuadernillo y lapices. Para comenzar con la aplicacion se le pidié a un alumno al
azar que leyera las instrucciones impresas en el cuadernillo (ver anexos), asi
mismo después se les indico que llenaran algunos datos que eran pertinentes para
la realizacion de nuestra investigacion tales como su edad, sexo, promedio y
sefalar si, conviven con ambos padres o solo con alguno de ellos o bien con
quienes conviven. A los alumnos se les garantizé el anonimato de su informacion

para que se sintieran libres de contestar cada uno de los instrumentos.

Analisis de datos

Una vez recabado los datos se realizaron los siguientes analisis estadisticos a
través del paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

version 17.

1. Confiabilidad: se calculo6 el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la
consistencia interna de los instrumentos.

2. Estadistica descriptiva: se obtuvieron la media, desviacion estandar y
asimetria para caracterizar las variables estudiadas.

3. Correlacion: se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson para
determinar las relaciones entre los estilos parentales con las variables de

depresion, autoestima y agresion.
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4. Anadlisis de varianza de un factor: se determinaron las diferencias entre los

niveles de depresion, autoestima y agresion segun los estilos parentales.

Capitulo 5. Resultados

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por 108 estudiantes
de los cuales 50 fueron del sexo masculino y 58 del femenino, hubo 25 alumnos
de primer grado, 44 alumnos de segundo grado y 39 alumnos de tercer grado (ver
tabla 2), todos ellos dentro de un rango de edad de 12 hasta 16 afios (edad
media,13.74 y desviacion tipica, 1.008), el promedio de las -calificaciones
reportadas por los alumnos fue de 8.20 con calificaciones minimas de 5 y 10

como maximo, con una desviacion tipica de 0.9659

Tabla 2. Distribucion por sexo y grado escolar

Grado escolar

Primero Segundo Tercero Total
Sexo  Hombre 9 21 20 50
Mujer 16 23 19 58
Total 25 44 39 108

Propiedades psicométricas de las escalas

Se realizo un analisis factorial de componentes principales con rotacion
varimax para los instrumentos de depresién (RADS) y agresion (AQ). En la escala
RADS se obtuvieron 4 dimensiones con 19 items de los 30 totales con que
contaba inicialmente la prueba. El analisis factorial mostré una estructura factorial

adecuada con un porcentaje de varianza explicada de 57.437 % de la varianza
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total. Las cargas factoriales fueron superiores a 0.40, los reactivos referentes al
primer factor miden sentimientos de desesperanza, en el segundo factor se mide
anhedonia, en el tercero se miden los aspectos somato-vegetativos, Yy finalmente

el cuarto factor mide melancolia (ver tabla 3).

Ahora bien en la escala (AQ) y de acuerdo al analisis factorial exploratorio
se obtuvo un modelo de 9 factores por tanto se decidi6 retomar el estudio
realizado por Sommantico et al. (2008), quienes proponen una estructura tri
factorial del (AQ), luego entonces, a partir de la pertinente depuracién de items se
obtuvieron 13 reactivos de los 29 originales y se obtuvo un porcentaje de varianza
explicada de 54.663% de la varianza total y las cargas factoriales fueron
superiores a 0.40, de acuerdo a esta distribucion el primer componente mide la
agresividad fisica que refleja el componente instrumental o motor del
comportamiento agresivo, el segundo factor esta relacionado con aspectos
cognitivos y se denomina hostilidad y finalmente el tercer factor es un compuesto
de items que miden agresividad verbal e ira y este factor es nombrado

incapacidad para verbalizar la ira (ver tabla 4).
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Tabla 3. Andlisis factorial de escala RADS

REACTIVOS

SENTIMIENTOS

FACTORES

SOMATO-
DESESPERANZA ANHEDONIA  VEGETATIVO MELANCOLIA

Siento que no valgo nada
Siento que no le importo a nadie

Siento que no les gusto a los
comparieros

Tengo ganas de hacerme dafio

Siento que mis padres no me
quieren

Siento que la vida es injusta
Tengo pena de mi mismo

Me gusta comer

Tengo ganas de divertirme
Me siento querido

Me siento importante

Siento ganas de hablar con los
compafieros

Me dan dolores de estbmago
Me siento aburrido
Me siento cansado
Tengo problemas para dormir

Me siento con ganas de llorar
Me siento triste
Me siento solo

q71
.753
.699

.693
.639

.587
.542

.790
.789
779
751
.588

.675
.583
573
529

74
732
.635

% de varianza
% de varianza total explicada
Alpha de Cronbah

18.926
18.926
.840

17.331
36.257
.817

10.780
47.037
.562

10.400
57.437
677
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Tabla 4. Andlisis Factorial de escala AQ

REACTIVOS

INCAPACIDAD PARA

FISICA HOSTILIDAD VERBALIZAR LA IRA

Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a

otra persona

Si alguien me golpea, le respondo golpeandole

también

Hay gente que me provoca a tal punto que

llegamos a pegarnos

En ocasiones no puedo controlar el impulso de

golpear a otra persona

Algunas veces pierdo los estribo sin razon

Sé que mis “amigos” me critican a mis espaldas
Mis amigos dicen que discuto mucho

A veces soy bastante envidioso

Parece que siempre son otros los que consiguen

las oportunidades

A menudo no estoy de acuerdo con la gente
Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no

puedo evitar discutir con ellos

Me pregunto porque algunas veces me siento tan

resentido por algunas cosas

En ocasiones siento que la vida me ha tratado

injustamente

.756
.665

.630

497

% de varianza
% de varianza total explicada
Alpha de Cronbach

15.819
54.663

FACTORES
AGRESION

.853
.812
.790
.758

752

.648

.599

.598

439

21.515 17.329

21.515 38.844

.840 .668

.638
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Confiabilidad de los instrumentos aplicados

En primer lugar se determind la confiabilidad de cada escala mediante el
coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach, el cual fue un objetivo
especifico de esta investigacion. Cabe aclarar que después de realizar el primer
analisis de la confiabilidad de cada subescala se eliminaron los reactivos que
afectaban de manera negativa la confiabilidad, razén por la cual el nUmero de
reactivos que aparecen en los resultados de algunas subescalas es menor al

numero inicial descrito en el instrumento.

Los valores del coeficiente Alpha de Cronbach fueron satisfactorios en la
mayoria de las subescalas ya que éstos estuvieron por encima de .70. Ver tabla 4.

Para el caso del CPAP solo en dos subescalas se obtuvieron valores de .49

y .46 gque correspondieron a los estilos negligentes de papa y mama.

En el cuestionario AQ las subescalas de incapacidad para verbalizar la ira
.63 y hostilidad .66, que obtuvieron una confiabilidad baja, lo cual significa que los
adolescentes no tienen muy claro lo que estas subescalas evaluaban o puede ser
que presenten dificultades para demostrar su capacidad para verbalizar laira, y

tienden a mostrarse de manera poco hostiles.

En el RADS los valores del coeficiente Alpha de Cronbach fueron
satisfactorios (por encima de .70) a excepcion de las subescalas de Anhedonia
.56 y Somatovegetivo Melancolia .67 que obtuvieron confiabilidad baja, pero

dentro de lo establecido como satisfactorio.

La escala de depresion de Rosenberg presentd un Alpha de Cronbach por
encima de .70, en este caso de .81, lo cual demuestra la alta confiabilidad y
validez del cuestionario aplicado (ver tabla 5).
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Tabla 5. Estadistica descriptiva de las escalas

Desviacion Asimetria Alpha de No. de
Instrumento Variable Rango Media estandar Cronbach reactivos
AUTORIZATIVO 25 2541 5.28 -0.38 .75 9
PADRE
PERMISIVO 15 13.47 3.32 -0.33 72 5
PADRE
CPAP AUTORITARIO 25 18.93 5.11 0.74 .76 9
PADRE
NEGLIGENTE 14 1033 3.55 1.25 46 7
PADRE
AUTORIZATIVO 24  25.96 5.15 -0.44 74 9
MADRE
PERMISIVO 15 1361 3.01 -0.07 .66 5
MADRE
AUTORITARIO 22 19.37 4.94 0.57 .70 9
MADRE
NEGLIGENTE 14 1025 3.53 1.21 49 7
MADRE
AGRESION 32 28.12 6.81 0.26 79 13
AGRESIONFISICA 12  8.62 3.49 0.48 .84 4
AQ INCAPACIDAD 15  11.52 3.07 0.15 .63 5
PARA
VERBALIZAR LA
IRA
HOSTILIDAD 10 7.98 2.60 0.22 .66 4
DEPRESION 52 36.72 9.03 0.91 .82 19
RADS SENTIMIENTOS 21 12.07 4.68 111 .84 7
DE
DESESPERANZA
ANHEDONIA 15  9.05 3.88 1.18 81 5
SOMATO- 12 9.28 2.58 0.32 56 4
VEGETATIVO 9 632 2.18 0.20 67 3
MELANCOLIA
ROSENBERG AUTOESTIMA 30 3172 5.26 -1.02 81 9
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Relacion entre las variables de depresion,agresion y autoestima

Se realizé un analisis de correlacion empleando el coeficiente de Pearson
para poder determinar la relacion de los estilos parentales con las variables
depresion, agresion y autoestima. Para el analisis con el estilo parental percibido
en el padre se observan correlaciones positivas entre los estilos parentales
autorizativo (.392) y permisivo (.327) con los niveles de autoestima lo que podria
sugerir que estos estilos permiten un adecuado desarrollo en la autoestima de sus
hijos.

Ahora bien la variable agresion correlaciond positivamente con los estilos
parentales autoritario (.274) y negligente (.209) por lo que hijos de éstos podrian
presentar conductas agresivas con mayor frecuencia en comparacion con sus
iguales.

Continuando con el analisis de correlaciones se encontrd6 que la
incapacidad para verbalizar la ira correlacion6 de forma negativa con el estilo
parental autorizativo percibido en el padre (-.262) por tanto, parece ser que los
hijos de éstos presentan menor dificultad para expresar su enojo. Ademas, este
mismo estilo percibido en el padre parece ser un buen indicador para que los hijos
de éstos tengan menor predisposicion a experimentar depresion (-.438) incluyendo
algunos de sus componentes es decir sentimientos de desesperanza (-.471)
anhedonia (-.217) y melancolia (-.255) dadas las correlaciones negativas
observadas.

Para el analisis de correlacion de los estilos parentales percibidos en las
madres se observa que cuando éstas son percibidas con un estilo autorizativo
(.458) y permisivo (.318) existe una relacion positiva con la autoestima que, como
sucedio en el caso de los padres, se puede decir que éstos estilos parentales son
indicadores para que la autoestima de sus hijos adolescentes sea adecuada. Por
otra parte, estilos como el autorizativo y permisivo correlacionaron negativamente
con la depresion (-.351 y -.230, respectivamente), asi como con los sentimentos
de desesperanza (-.386 y -.197, respectivamente). En general, se puede decir que

el estilo percibido como autorizativo tanto en el padre como en la madre, se
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relaciona positivamente con una alta autoestima, pero no asi con la depresion y la
agresion (ver tabla 6). Por otro lado, y como era de esperarse la variable
autoestima correlacion6 negativamente con las variables de agresion y depresion.
Asimismo, las variables de depresion y agresion correlacionaron positivamente lo
que puede deberse a que la sintomatologia de la depresion en la etapa de la
adolescencia es muy amplia e incluye cambios emocionales y conductuales

incluyendo la agresion (ver tabla 7).

Tabla 6. Correlaciones entre variables de acuerdo a la percepcion del estilo

parental de los padres

> 3
=z
0 o : =z 3
=z
> > o 5 . wg Z 3 m c
) n® I g T hZ I Q Ny 4
) pA >»WO 3 By, ¢ = m < > ©)
m8h s2g E @m @®2 8 ® % @
%) ) C» 5 %) 15 O o) Q 9
S 2 *§5 ¥ o 3 2 © 2 %
2 O z go > > > >
T >3 g
> 3
AUTORIZATIVO -188 -061 -.262" -115  -.438"  -471" -217° -191 -255" 392"
PADRE
PERMISIVO -167 -.098 -.157 -136 -.368" -327" -238" -148 -282" 327"
PADRE
AUTORITARIO 274" 195 268" 159 253" 277" 135 108 .120 -.143
PADRE
NEGLIGENTE 209" .162 255 042 274" 319"  -.040 246" 239"  -.094
PADRE
AUTORIZATIVO -189 -157 -.134 -131 351"  -386" -.188 -.119 -.146  .458"
MADRE
PERMISIVO -107 -135 .041 -153 -230° -197° -216° .006 -.152  .318"
MADRE
AUTORITARIO 187 139  .138 145 164 202" 060 .020 .111 -.142
MADRE
NEGLIGENTE .165 .185  .103 .066  .167 255" -.041 .132 .059 -.151
MADRE

*p< .05, ** p..01
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Tabla 7. Correlaciones entre variables agresion,depresion y autoestima
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: 2 8
> < < >
I m 2Z >
> » m6 O m e 3 z B o S
® o 33 0 I m = I mo > @)
P g 4 D Y m m 440 Z m
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AGRESION 737 721 7797 445 588 -.136 .390 .361 .367
AGRESIONFISICA - .184 3697 2417 3327 .031 134 .072 267"
INCAPACIDAD PARA - 4627 4127 5317 236" 4477 4547 2607
VERBALIZAR LA IRA
HOSTILIDAD 3567 467" -.120 3137 3127 2957
DEPRESION 877" 5457 6177 555"  .6337
SENTIMIENTOS DE 2587 473" 466" 585"
DESESPERANZA
ANHEDONIA -.002 -.072 408"
SOMATO- - 3597 262"
VEGETATIVO
MELANCOLIA .330”
AUTOESTIMA _

*p< .05, ** p..01
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Diferencias en las variables psicosociales del adolescente

Para responder a la hipotesis planteada referente a las posibles diferencias
entre los niveles de agresividad, autoestima y depresion segun el estilo parental
percibido, se llevo a cabo un ANOVA (analisis de varianza de un factor) (ver tablas
8 y 9). Para los estilos percibidos en el padre, se encontraron diferencias en
incapacidad para verbalizar la ira y en sentimientos desesperanza. Las
comparaciones multiples con la prueba post hoc HSD de Tukey mostraron que los
hijos de padres autoritarios tienden a tener menor capacidad para expresar sus
emociones y mayor sensacion de desesperanza respecto de los hijos de padres

autorizativos (ver tabla 8.1y 8.2).

Por otro lado para los estilos maternos, se encontr6 que hijos de madres
negligentes tienden a experimentar en mayor medida  sentimientos de
desesperanza en comparacion con los hijos de madres autorizativas. Asi mismo
las madres autorizativas favorecen que sus hijos tengan una autoestima
adecuada en contraste con las madres autoritarias (ver tabla, 9.1 y 9.2).
Finalmente en esta muestra se observa que el promedio escolar, la agresion
fisica, hostilidad, anhedonia, somato-vegetativo, y melancolia no tienen una

relacion estrecha con los estilos parentales percibidos en los padres.

Ahora bien para verificar diferencias entre los niveles de depresion,
agresion y autoestima en los adolescentes de acuerdo al sexo, se aplico la prueba
t de student y se encontré6 que existen diferencias en cuanto a la perdida de
interés o placer para aquellas actividades que antes lo hacian (anhedonia) siendo
los hombres quienes la experimentan en mayor grado que las mujeres
(hombres X = 10.26 mujeres X = 8.00) asi mismo los hombres parecen acudir mas
a la agresion fisica, en contraste con las mujeres (hombresX = 10.54 mujeres
X = 6.97) (ver tabla 10) . En lo que respecta a las mujeres estas son quienes

experimentan mayor melancolia que los varones (hombresx = 5.80 mujeres

72



X = 6.78) y también quienes tienen mayor promedio escolar (hombresx = 7.84

mujeres X = 8.53), por lo menos en la muestra estudiada.

Tabla 8. ANOVA estilo parental percibido en el padre

ANOVA
Suma de Media
cuadrados cuadratica F Sig.

Inter-grupos 3.06 3 1.022 1.093 .358
PROMEDIO Intra-grupos 60.77 65 .935
ESCOLAR Total 63.84 68
AGRESION Inter-grupos 6.62 3 2.209 .178 911
FISICA Intra-grupos 918.05 74 12.406

Total 924.67 77
INCAPACIDAD Inter-grupos 94.80 3 31.601 3.735 .015
PARA Intra-grupos 626.06 74 8.460
?_/ETF?:UZAR Total 720.87 77

Inter-grupos 34.69 3 11.565 1.805 .154
HOSTILIDAD Intra-grupos 474.18 74 6.408

Total 508.88 77
SENTIMIENTOS DE Inter-grupos 347.11 3 115.704 5.108 .003
DESESPERANZA Intra-grupos 1676.37 74 22.654

Total 2023.48 77
ANHEDONIA Inter-grupos 41.50 3 13.834 1.006 .395

Intra-grupos 1017.48 74 13.750

Total 1058.98 77
SOMATO- Inter-grupos 21.24 3 7.082 1.019 .389
VEGETATIVO Intra-grupos 514.20 74 6.949

Total 535.44 77
MELANCOLIA Inter-grupos 31.55 3 10.519 2.367 .078

Intra-grupos 328.90 74 4.445

Total 360.46 77
AUTOESTIMA Inter-grupos 129.80 3 43.268 1.499 222

Intra-grupos 2136.569 74 28.873

Total 2266.372 77
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Tabla 8.1 Promedio de puntuaciones obtenidas en el factor incapacidad para
verbalizar la ira

Estilo parental Promedio
Autorizativo 10.48
Permisivo 11.68
Autoritario 13.59
Negligente 11.68
Total 11.74

Tabla 8.2 Promedio de puntuaciones obtenidas en el factor sentimientos de
desesperanza

Estilo parental Promedio
Autorizativo 9.96
Permisivo 12.00
Autoritario 15.82
Negligente 13.05
Total 12.49
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Tabla 9. ANOVA estilo parental percibido en la madre

ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
PROMEDIO Inter-grupos 7.533 3 2511 2.784 .049
ESCOLAR Intra-grupos 53.218 59 .902
Total 60.751 62
AGRESION Inter-grupos 37.503 3 12.501 .990 .403
FISICA Intra-grupos 922.029 73 12.631
Total 959.532 76
INCAPACIDAD PARA Inter-grupos 36.258 3 12.086 1.169 .327
VERBALIZAR LA IRA Intra-grupos 754.625 73 10.337
Total 790.883 76
HOSTILIDAD Inter-grupos 18.261 3 6.087 .858 467
Intra-grupos 517.687 73 7.092
Total 535.948 76
SENTIMIENTOS DE Inter-grupos 187.824 3 62.608 2.827 .044
DESESPERANZA Intra-grupos 1616.852 73 22.149
Total 1804.675 76
ANHEDONIA Inter-grupos 39.611 3 13.204 746 .528
Intra-grupos 1292.389 73 17.704
Total 1332.000 76
SOMATO-VEGETATIVO Inter-grupos 9.486 3 3.162 439 .726
Intra-grupos 525.397 73 7.197
Total 534.883 76
MELANCOLIA Inter-grupos 11.003 3 3.668 .817 489
Intra-grupos 327.802 73 4.490
Total 338.805 76
AUTOESTIMA Inter-grupos 276.110 3 92.037 3.153 .030
Intra-grupos 2130.565 73 29.186
Total 2406.675 76

75



Tabla 9.1 Promedios de puntuaciones obtenidas en el factor sentimientos
de desesperanza

Estilo parental Promedio
Autorizativo 10.05
Permisivo 11.28
Autoritario 13.47
Negligente 13.76
Total 12.21

Tabla 9.2 Promedios de puntuaciones obtenidas en el factor autoestima

Estilos parentales Promedio
Autorizativo 33.95
Permisivo 33.44
Autoritario 29.27
Negligente 30.48
Total 31.79
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Tabla 10. Diferencias en las variables psicosociales respecto al sexo

T gl Sig. (bilateral)
PROMEDIO -3.571 87 .001
AGRESION 6.135 106 .000
FISICA
INCAPACIDAD PARA -.684 106 495
VERBALIZAR LA IRA
HOSTILIDAD .216 106 .829
DEPRESION 1.655 106 101
SENTIMIENTOS DE 1.888 106 .062
DESESPERANZA
ANHEDONIA 3.047 106 .003
SOMATO-VEGETATIVO -.215 106 .830
MELANCOLIA -2.361 106 .020
AUTOESTIMA -1.706 106 .091
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Capitulo 6. Discusion y Conclusion

En este ultimo capitulo se realiza una exposicion de los resultados obtenidos
en funcion de las pruebas estadisticas realizadas. Partiendo desde las hipotesis

planteadas en esta investigacion, las cuales fueron:

1.- Los estilos parentales autorizativo y permiso tendran una relacién positiva
con la autoestima, y negativa con la depresion y agresion, a diferencia de los

estilos autoritario y negligente.

2.- Existen diferencias entre los niveles de agresividad, autoestima y depresion

segun el estilo parental percibido

Y tal como ya se esperaba los hijos con padres percibidos con un estilo
negligente (que tienden a ignorar la conducta de sus hijos, y que son poco
afectivos con ellos o presentan algunas dificultades en la comunicacion con sus
hijos) y los padres autoritarios (aquellos que tienen falta de comunicacién con sus
hijos y son mas estrictos) son quienes reportaron tener mayores conductas
agresivas e indicadores de depresion, ademas otra caracteristica importante de
los hijos de padres autoritarios es que tienden a tener menor capacidad para
expresar sus emociones y mayor sensacion de desesperanza respecto de los hijos
de padres autorizativos. Sin embargo es importante sefialar que no solo el estilo
de crianza es un factor para presentar un estado depresivo en el adolescente sino
que por el proceso de cambios que la propia adolescencia conlleva, que
demandan de los jovenes el desarrollo de estrategias de afrontamiento que les
permitan establecer un sentido de identidad, autonomia, éxito personal y social
(Pardo, Sandoval, & Umbarila, 2004).

Diversos autores han explorado esta relacion entre la depresion y el ambiente
familiar y se ha encontrado que evidentemente existe una relacion inversa entre la
cohesion familiar y el grado de pensamientos automaticos y el humor depresivo,
es decir que aquellos adolescentes que mantienen relaciones distantes y hostiles
con sus padres, tienen mayor propension a padecer la depresion (Aydin vy
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Zticuncl en el 2004; Vazquez, Ordofiez , Strausz, Arredondo y Lara en el 2004
citado en Cantoral, Méndez, & Nazar,2005). De esta misma manera la sensibilidad
del adolescente se puede ver alterada por el manejo de las emociones en conflicto

junto con el despertar de la sexualidad.

En esta muestra no se observaron datos reveladores en cuanto al promedio
escolar, la agresion fisica, hostilidad, anhedonia, estado somato-vegetativo, y
melancolia con los estilos parentales percibidos en los padres. Recordando que
el objetivo principal de la presente investigacion fue el determinar, en una muestra
de adolescentes tempranos, si existian relaciones entre los estilos parentales
percibidos y los niveles de autoestima, depresion y agresion reportados mediante
las escalas de medicién aplicadas. Y de acuerdo a los resultados obtenidos en el
analisis estadistico se encontré que efectivamente el estilo autorizativo (aquellos
padres que se comunican con sus hijos y les trasmiten el sentimiento que son
aceptados y respetados) permite un adecuado desarrollo de la autoestima en los
adolescentes, asi mismo el estilo permisivo (padres con reglas poco claras y
flexibles y que utilizan poco control sobre el comportamiento de sus hijos) permite
este desarrollo sano en la autoestima del adolescente. En estos mismos estilos
percibidos en los adolescentes se observd que existe menor predisposicion de
sintomas de depresion y presencia de conductas agresivas. Otra caracteristica
positiva encontrada en el estilo autorizativo es que estos padres dan la apertura
para que sus hijos puedan expresar sus emociones abiertamente en especial

cuando se sienten molestos ante alguna situacion.

Asi mismo se plantearon como objetivos determinar la confiabilidad de cada
uno de los instrumentos en una muestra de adolescentes. Para conocer la
confiabilidad de nuestros instrumentos se realizd6 un analisis factorial de
componentes principales con rotacién varimax, sélo para los instrumentos de
depresion y agresion (CPAP, RADS y AQ). En general, los instrumentos han
mostrado unos buenos coeficientes de confiabilidad y han replicado sus

respectivas estructuras factoriales teoricas, aunque si bien para lograr esto se
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tuvieron que eliminar varios items de los originalmente planeados en las escalas, y
por lo tanto se sugiere que antes de ser aplicada para futuras investigaciones, se
realicen algunas adecuaciones en cuanto a la redaccion de los items y realizar
pequefias pruebas piloto. Para obtener mejores resultados ya que durante la
aplicacion los adolescentes de la muestra seleccionada, mencionaban no
comprender algunas palabras tales como: apacible, impulsiva, estribos entre
otras.

Sin embargo otras posibles explicaciones sobre porque el adolescente se
muestra agresivo es porque tiende el joven tiende vivir como si estuviera en una
telenovela, porque su vida esta llena de drama. Todo lo vive con gran intensidad y
cualquier situacion es motivo para que desahogue sus emociones que parecen
estar en constante ebullicibn en su interior. En cuanto a la autoestima muchas
veces los adolescentes tienen ciertas expectativas, por lo que los padres también
pueden afectar la autoestima de los hijos ya que en ocasiones los padres pueden
hacer comentarios negativos de sus hijos referentes a su aspecto fisico o a su
forma de pensar que los jovenes sentirdn que no son lo suficientemente atractivos,

buenos e inteligentes y entonces su autoestima se vera afectada (Barocio, 2011).

Los padres deben saber lo importante que son estos cambios por los que el
hijo esta pasando, sin embargo es muy importante el dejarlo vivir sus emociones,
pero no alejarse de €l sino mas bien estar vigilando su conducta para evitar
problemas de depresion, baja autoestima o agresividad ya que de no detectarse a

tiempo y tratarse adecuadamente las consecuencias podrian ser fatales.

El estilo autorizativo se considera como positivo porque con este estilo los
padres intentan no ser poco carifiosos ni impositivos con sus hijos, sino que al
contrario dirigen a sus hijos de manera racional y orientandolos en las situaciones
problematicas y brindando un apoyo de manera constante, este estilo contiene los

elementos: aplicacion firme de reglas de estandares, se utilizan reglas y sanciones
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cuando es necesario, estimulan la independencia y la individualidad del
adolescente; existe la comunicacion abierta entre los padres y los hijos, en
completa y abierta interaccién verbal; y el reconocimiento de los derechos de
ambos tanto de los padres como de los hijos, se toman el tiempo necesario para
explicar el porqué de las reglas con los hijos, ponen menor énfasis en la
obediencia ciega y determinante, es mas probable que los hijos en este caso los
adolescentes desarrollen autonomia. Este tipo de padres son exigentes pero
atienden las necesidades primordiales de sus hijos y utilizan la persuasién en los
argumentos hacia los hijos dandole reciprocidad a la relacion, las bases que lo
sustentan son de bajo poder, con alto nivel de demanda por parte de los padres, y
dan mayores responsabilidades a los hijos.

El estilo permisivo se le considera positivo porque los padres proporcionan
toda la autonomia posible, siempre que no se ponga en peligro la supervivencia
fisica del individuo. Describe a los padres como personas tolerantes y muestran
aceptacion hacia los impulsos de sus hijos, rara vez se utiliza el castigo en la
menor medida posible; son poco demandantes para el comportamiento maduro
permiten la autorregulacion considerable del nifio dejando que los hijos tomen sus
propias decisiones tanto como sea posible. Estos padres son poco exigentes al
entender las necesidades de sus hijos, establecen pocas reglas de
comportamiento y se muestran afectuosos con sus hijos. Estos padres no
controlan a sus hijos con el ejercicio de su poder, que viene de su autoridad,

fuerza fisica, posicion o capacidad de conceder recompensas.

Barocio (2004), cita y ejemplifica el estilo parental autoritario y permisivo, a su
vez nos muestra las diferencias que hay entre ambos, se marca una critica
absoluta a la manera de como ejercen el poder los padres autoritarios mediante
castigos severos y muchas veces traumaticos para los hijos, aunque por otro lado
menciona €l como el estilo permisivo que cae en negligente y no pone limites

apropiados para el hijo y que se le de responsabilidades a edad temprana es
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irresponsable, por lo que recomienda mas hallar un adecuado equilibrio y no caer
en los extremos. En general se pude decir que el estilo autorizativo percibido
tanto en padre como la madre se relaciona positivamente con una alta autoestima,

pero no asi con la depresion y la agresion.

Los adolescentes sometidos al abuso sexual y/o con problemas de orientacion
sexual (homosexualidad) pueden presentar también un cuadro depresivo. Cerca
de los 14 afios, las adolescentes tienen el doble de probabilidades de entrar en un
cuadro depresivo la sintomatologia de la depresion puede incluir una inhibicién
motriz, lentificada o agitada, pero en ambos casos se ve inhibido el poder de
accion (es decir, que no se puede concluir ninguna actividad); asimismo se
pueden presentan auto reproches y visién pesimista de la vida. Cabe sefalar que
la tristeza, a diferencia de los demas rasgos, es una identidad por si misma y que
se define como tal, por caracteres propios (Cobo Ocejo, 2006). De esta manera
cuando el adolescente en cuestidn tiene un padre con quien aparentemente tiene
buena comunicacion, el hijo no encuentra dificultades para poder verbalizar su
enojo, sin embargo también ser un padre autorizativo parece ser un buen
indicador para que los hijos de estos tengan menor predisposicién a experimentar
algunos de los sintomas de la depresion (sentimientos de desesperanza,
anhedonia y melancolia). Si un adolescente tiene tendencia a mostrarse como
agresivo su nivel de autoestima sera bajo o bien aquel joven que esté pasando

por una etapa de depresion su nivel de autoestima también se vera afectado.

Dentro de esta investigacion tuvimos que eliminar muchos reactivos que se
consideraron innecesarios de acuerdo al analisis estadistico, por lo que se
recomienda tomar en cuenta el utilizar una muestra mas grande y aplicar el
instrumento con los reactivos que quedaron finalmente para un mejor resultado. A
su vez el cambiar algunas palabras del instrumento para facilitar su aplicacion a
los adolescentes. Después de los cambios mencionados anteriormente se pueden
generar investigaciones para profundizar mas sobre el tema para disminuir la

agresion en los adolescentes que podria llegar a convertirse en violenta, y asi
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mismo el actuar de manera oportuna con el fortalecimiento de la autoestima para
evitar todas las complicaciones que conlleva el padecer depresion durante la
adolescencia y que el adolescente pueda disfrutar de manera mas armoniosa su

adolescencia en compafiia de sus padres.
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Anexo



CUESTIONARIO

Facultad

VNIVERZDAD NACJONAL de Picol ogia

AVFNMA DE
MEXICO

En la Facultad de Psicologia de la UNAM se esta realizando una investigacion
con personas de tu edad. Estamos interesados en conocer las formas en que tu padre y
tu madre se relacionan contigo. También consideramos importante conocer tu opinion
sobre tu salud y la comodidad que sientes hacia ti mismo/a.
Por este motivo, te pedimos que contestes el cuestionario que te presentamos

respondiendo cada una de las preguntas con la mayor sinceridad posible, recuerda que

no hay respuestas buenas ni malas, por lo que siéntete en confianza de contestar con la
opcion que mds se acerque a lo que te pasa o que te describa mejor. Si en cualquier
momento te surge alguna duda por favor preguntale a la persona que esta dando las
indicaciones, ella se acercard a tu lugar para aclarar tus preguntas. Las respuestas que
nos proporciones nos ayudaran a conocer mas a las personas de tu edad, de ninguna

forma tus maestros, amigos ni mucho menos tus padres conocerdn lo que has
respondido, tampoco tus respuestas interferiran de ningtin modo con tus calificaciones
o labores escolares.

El cuestionario estd dividido en tres secciones y cada una tiene sus instrucciones, por
favor sigue estas indicaciones para responderlas.

Muchas gracias por participar

Lo primero que te solicitamos es llenar algunos datos que se te piden a
continuacion, esto es con la finalidad de conocer caracteristicas de las personas que nos
contestaron las preguntas. Los datos que proporciones seran confidenciales.

EDAD: SEXO (Hombre) (Mujer) Grado Escolar:

(Con quién vives? ( ) papa y mama ( ) solo papa ( ) solo mama

( ) Otros, por favor indica con quien vives:

Promedio de calificaciones hasta el momento: No. Lista




Seccion UNO

INSTRUCCIONES: Te vamos a hacer algunas preguntas sobre el modo como te han tratado y te tratan tu papa y
mama. Antes de contestarlas lee cuidadosamente estas instrucciones.

Para contestar este cuestionario es muy importante que procures recordar lo que has sentido y observado en la
relacidn con tus padres.

Cada pregunta tiene cuatro respuestas posibles:

1) NO, NUNCA
2) SI, A VECES

3) SI, MUCHAS VECES
4) SI, SIEMPRE

Debes escoger la respuesta que se apegue mas al comportamiento de tu papa y tu mama.

No olvides que debes elegir por separado la respuesta que mejor describa el comportamiento de cada uno. En el
caso de que alguno de ellos no conviva contigo deja esa columna en blanco.

No dejes ninguna pregunta sin contestar. Fijate en los siguientes ejemplos:

Papa Mama
Mi papa, mama lee el periddico todos los dias por la mafiana.................cceeeuee. _ 4 _ 4
Mi papa, mama sale a correr todos los dias por mas de dos horas.............ccvurennnae _1 _ 3

En el primer ejemplo, ambos padres leen el periddico todas las mafianas, por lo que a cada uno le corresponde el 4
en las opciones marcadas.

En el segundo ejemplo, el papa NO sale a correr por las mafianas, por lo que le corresponde el 1; sin embargo, la
mama lo hace la mayoria de los dias de la semana, por lo que se marca el 3.

AHORA ANOTA EL NUMERO DE LA OPCION QUE ELEGISTE EN EL ESPACIO INDICADO PARA LOS
SIGUIENTES ENUNCIADOS SEGUN SEA TU CASO.

Papa

Mi papa, mama me explica el por qué de sus decisiones y de las reglas de comportamiento que me

Mama

Mi papa, maméa me permite decidir la mayor parte de las cosas por mi MmiSMO..........ccccevreerererreeennnen.

Cuando mi papa, mama me pide que haga algo espera que lo haga inmediatamente y sin hacer

Q=100 ] =TSPTSRO

Mi papa, mamé toma en cuenta las opiniones de sus hijos antes de tomar una decisién que pueda

AFBCEAIOS. ...ttt ettt e ettt et e et e et et e ra e et eate et et et et e e e erearenne e

A mi papa, mama parece importarle POCO 10 QUE ME PASE........ccurururrrirrrrerirerereereineseseseereeseseseseeseeaeees

Mi papa, mama piensa que debe usarse la fuerza para que los hijos se porten bien.....................




10.
1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.

1) NO, NUNCA
2) SI, A VECES
3) SI, MUCHAS VECES
4) SI, SIEMPRE

Cuando mi papa, mama quiere que yo haga algo me dice el por qUE..........cccccovvenrerevrnrseceeeeenns

Mi papa, mama me da libertad para actuar y comportarme COmo YO QUIEra..........ccccevevevrerererrirereenene,

Mi papa, mama intenta evitar ayudarme en 1o que e Pida.......cccccevviviceeice e

Mi papa, mama piensa que una disciplina firme y rigurosa es la mejor manera de educar a los hijos...

Mi papa, mama permite que en la casa cada quien haga lo que quiera y a nadie le pide

(o U 1] )= LT TP

Mi papa, mama no acepta que yo discuta sus Ordenes y deCiSIONES..........ceeerereeeeenirirereeesseseeeees

Mi papa, mama dirige nuestras actividades y conductas convenciéndonos con razones.....................

Mi papa, mama es muy tolerante y permisivo(a) CONMIQO.............cocererririerereriiresecieesse e

Mi papa, mama es poco responSable CONMIGO......cviveirirrrirreeere s sers st seresene s

Mi papa, mama es exigente pero Me eNtENAE. ........cccevireeereer e

Cuando mi papa, mama quiere que haga algo me obliga a hacerlo aunque yo no quiera....................
Mi papa, mama nos permite tener nuestras propias opiniones sobre asuntos de la familia y decidir

POr NOSOtros MisSmMOS 10 QUE VAMOS @ NACET.........cccciiiiiiieieieie s s

Mi papa, mama se mantiene alejado y ajeno a lo que hacemos SUS ijOS..........ccoerererrecerrrrenenne.

Cuando mi papa, maméa toma una decision que me afecta,él(ella) esta dispuesto(a) a discutirla
CONMIQO Y aceptar qUE COMELIO UN BITO........c.ouiieeeereerereeeeee ettt

Mi papa, mama me exige que haga las cosas exactamente como él(ella) quiere..........cccovevrvrrennnnee.

Mi papa, mama se interesa muy poco en los problemas que tenemaos Sus hijoS.........coeeerrveceninnns

Mi papa, mama ha puesto reglas claras de comportamiento y las ajusta a las necesidades de sus

Mi papa, maméa me da poca libertad para que yo pueda decidir lo que quiero hacer.............ccc........

Mi papa, mama acepta faciimente las disculpas y justificaciones que doy de mis errores y malas

[o70) 216 (VTe1 7= E- TSSO R R PTRRURUPRRRPRTRN

Mi papa, mama me ha impuesto una disciplina rigida y estricta...........cccocvrrerinncnnensesne

Mi papa, mama piensa que debe respetarse la manera de ser de 10S hijoS........cccoeevvvriceirerccrerennnn,

Mi papa, mama rara vez me dice lo que espera de mi y de mi comportamiento..........c.cocovverrrireerenne




Seccion DOS

INSTRUCCIONES: Indica que tan de acuerdo o en desacuerdo estds con las siguientes afirmaciones
referentes a ti mismo. Selecciona una de las opciones de respuesta siguientes.

1. COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

2. ENDESACUERDO

3. DE ACUERDO

4, COMPLETAMENTE DE ACUERDO

Fijate en los siguientes ejemplos:

g -
3 g
o 3
3 &
#glw g
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3 3 [
=li |7 |2
218 |z 13
Bl = b =
BN EN
1. Disfruin el futbol. X
2. Me gusta escuchar misica dasica i X

Este ejemplo podria ser de una persona a la que le gusta mucho el futbol, pero que la musica clasica no es
de su agrado, pero no llega a odiarla.

AHORA TU MARCA CON UNA X LA OPCION QUE ELIJAS EN EL ESPACIO DE LA PREGUNTA DE
ACUERDO CON LO QUE MAS TE DESCRIBA.

Bl badll -y
o m o o
Q. oO| S ') go
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2T 3 e | T
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1. Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto que
querran

Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con ellos
Me enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida

A veces soy bastante envidioso

Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

ARl el I
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6. A menudo no estoy de acuerdo con la gente

7. A veces me siento inutil

8. Cuando estoy frustrado, muestro mi enfado que tengo

9. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente

10. Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también

11. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos

12. Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a punto de estallar

13. En general pienso que soy un fracaso

14. A veces pienso que NO soy una persona valiosa

15. Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades

16. Me suelo implicar en las peleas algo mas de lo normal

17. Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar discutir con

ellos

18. Soy una persona apacible

19. Creo que tengo un buen numero de cualidades

20. Me pregunto porque algunas veces me siento tan resentido por algunas cosas

21. No estoy orgulloso de mi

22. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago

23. Mis amigos dicen que discuto mucho

24. Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva

25. Sé que mis “amigos” me critican a mis espaldas

26. Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a pegarnos

27. Algunas veces pierdo los estribos sin razén

28. Desconfio de desconocidos demasiado amigables

29. No encuentro ninguna buena razén para pegarle a una persona

30. Tengo dificultades para controlar mi estado de &nimo

31. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de las personas.

32. Quisiera respetarme mas a mi mismo.

33. Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis espaldas

34. He amenazado a gente que conozco

35. Creo que soy una persona tan valiosa como cualquier otra

36. En ocasiones no puedo controlar el impulso de golpear a otra persona

37. He llegado a estar tan furioso que rompia cosas

38. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

39. En general estoy satisfecho conmigo mismo




Seccion TRES

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de oraciones sobre cémo te sientes. Lee cada una y decide
sinceramente qué tan a menudo te sientes asi: casi nunca, rara vez, algunas veces o casi siempre.

MARCA CON UNA X LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBE COMO TE SIENTES REALMENTE. RECUERDA QUE
NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INEQUIVOCAS. SOLO ESCOGE LA RESPUESTA QUE DICE COMO TE
SIENTES GENERALMENTE.

S9J9A
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Me siento feliz

Me preocupa algo en el colegio

Me siento solo

Siento que mis padres no me quieren

Me siento importante

Siento ganas de esconderme de la gente

Me siento triste

PN OB W~

Me siento con ganas de llorar

9. Siento que no le importo a nadie

10. Tengo ganas de divertirme con los comparieros

11. Me siento enfermo

12. Me siento querido

13. Tengo deseos de huir

14. Tengo ganas de hacerme dafo

15. Siento que no les gusto a los comparieros

16. Me siento molesto

17. Siento que la vida es injusta

18. Me siento cansado

19. Siento que soy malo

20. Siento que no valgo nada

21. Tengo pena de mi mismo

22. Hay cosas que me molestan

23. Siento ganas de hablar con los compafrieros

24. Tengo problemas para dormir

25. Tengo ganas de divertirme

26. Me siento preocupado

27. Me dan dolores de estdmago

28. Me siento aburrido

29. Me gusta comer

30. Siento que nada de lo que hago me ayuda
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